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1. PLANTEAMIENTO Y OBJETIVOS DEL TRABAJO

1.1. INTRODUCCION

El Transporte Sanitario es una prestacion complarianque esta
incluida dentro de la cartera de servicios delemist de salud, lo cual viene
reflejado en el Real Decreto 1030/2006, de 15 ¢iesebre. Es un elemento
adicional para la consecucién de una asistencisasancompleta, adecuada y

continuada.

En el presente trabajo se ha llevado a cabo lai@eidin general de riesgos
laborales de una de las Unidades Médicas de Enmage(UME) de la entidad
SAMU (Unidad de Coordinacién del Programa MarcdAtiencion a Urgencias y
Emergencias Sanitarias). El SAMU es el ServicicAdistencia Médica Urgente
del Principado de Asturias. Es encargada por eli@erde Salud del Principado
de Asturias de la coordinacion de la demanda sanitegente, que a través de un
teléfono Unico de emergencias es solicitada alrGeboordinador de Urgencias
(CCU). Para activar un servicio de emergenciasrdel@l Principado de Asturias,
debe realizarse a través de una llamada a un nucestoalizado, el cual se
corresponde con el 112. Si la llamada es una ui@enédica, los teleoperadores
del 112 transferiran dicha llamada al SAMU. El SAMWu vez esta formado por
el CCU (Centro Coordinador de Urgencias), el cstd situado fisicamente en un
emplazamiento conocido como La Morgal (localidad Ldanera), y por las
diferentes UMES (Unidades Mdviles de Emergenci@s),cuales se encuentran
repartidas por las diferentes areas sanitariassderids (Avilés, Oviedo, Gijon,
Mieres y Sama de Langreo). En el CCU del SAMU sepeiona la llamada de
caracter sanitaria y desde ahi se ordena y asigeraugso que sea mas apropiado
en funcién de la gravedad y la ubicacion del sudekobjetivo principal es el de
garantizar una respuesta rapida y adecuada sedgijpo ele demanda, como es la
atencion urgente mediante la activacion de recurgnsles en cualquier punto de

Asturias, seria el caso de la activacion de una UME

De forma especifica se ha llevado a cabo la evidinate riesgos general
de la Unidad Medicalizada de Emergencias (UME),odgnada UME-IV, la



cual se encuentra en la base ubicada en el ArdtarsanV (Oviedo). La
ubicacién exacta de dicha base es: Hospital Untaers Central de Asturias, C/

CelestinoVillamil s/n. En la figura 1 aparece reggnretada la fachada de la base.

Figura 1. Imagen de la fachada de la base de la UME- Oviedo.

Para conocer un poco mejor la entidad a tratatacemos brevemente su

historia, y cuales son los principales servicios gferta:

- En 1988 se crea en el Principado de Asturias untiatale coordinacion,
la cual era dependiente de la Delegacion del Gobjgrara que los ciudadanos
cuando lo necesitasen pudieran solicitar asistesaridaria mediante una llamada

telefénica &l numero de teléfono OP@a cual era gratuita.

- En 1989, se incorpora a la central personal samiarédicos de urgencias
hospitalarias), para poder satisfacer las nuevassitades que los ciudadanos
demandaban. De esta manera se coordinaban mejondatizaciones de los

recursos sanitarios que diesen respuesta a la damsanitaria urgente.



- En 1995 es cuando se inicia el transporte sanitaoimocido como
medicalizado, con Unidades de Soporte Vital AvanzddSVA) en Oviedo y
Gijon. Estas unidades eran medicalizadas por parsamitario de los Servicios

de Urgencias Hospitalarios.

- En 1998 dicho numero de teléfono de acceso a lmatele coordinacion
se modifica, pasando a semnéimero 1006

- En el aflo 2000 se crea la Gerencia 061, la cud¢gsndiente del Servicio
de Salud y se modifica el nimero de acceso a dieh&ral de coordinacion,
pasando a ser el numero 061, a partir de entoteantral pasa a llamarse
Centro Coordinador de Urgencias. Se incrementamelosrsos disponibles para
poder atender las urgencias y emergencias medicasrma USVA en Avilés, asi
como el personal sanitario que medicaliza estagses pasa a depender de dicha
gerencia. Un afio mas tarde, se ponen en funciontoniras tres unidades de
USVA en Sama de Langreo, en Arriondas y Mieres.

- En el afio 2002, se crea la Entidad Publica 112 risstuel cual es el
centro receptor de todas las solicitudes de atengigente, sanitaria o de otra
indole que son demandadas por los ciudadanos.rgnaltelefénico finalmente

pasara a ser &2 que es como actualmente lo conocemos.

- En el 2003, segun el Decreto 174/2003, de 28 destagestructura
organica basica del Servicio de Salud del Prin@pdd Asturias, se crea la
Unidad de Coordinacion de Atencion a las Urgengigsnergencias Médicas. De
esta unidad dependera el personal (teleoperadoresédicos) del Centro
Coordinador de Urgencias, sitio que se encuentriagmependencias del ente

publico 112 Asturias, asi como el personal sawitquie medicaliza las USVA.

- Desde el afio 2009 es esta unidad la que asume dedi@acion del
Transporte Programado. Ya por ultimo, en el afidl2634s concretamente, el 19
de agosto, se publica el Decreto 172/2011, poual se establece la estructura
organica del Servicio de Salud del Principado deideas. Se produce un cambio
en cuanto a su denominacion, pasando a ser Unelgestion de Atencion a las
Urgencias y Emergencias Médicas. Las actividadesquresponde a esta Unidad
es la de formulacion de programas y objetivos exsiséles en cuanto a todos los



dispositivos que prestan la atencion sanitaria nieg€incluido el transporte

sanitario), asi como la gestion de todos los resuhgsimanos y econémicos que
estén destinados a dicha Unidad, sin perjuicio gieellas competencias que
corresponden al resto de los 6rganos del ServieiGGalud del Principado de

Asturias.

La prestacion de transporte sanitario urgente idaldentro de la cartera
de servicios del sistema de salud, comprender&dpmate especial de enfermos, o

accidentados cuando concurre alguna de las siggieirtunstancias:

- Una situacion de urgencia que implica riesgo \atalafio irreparable para
la salud del interesado y asi lo ordene el fagutiatorrespondiente.

- Imposibilidad fisica del interesado u otras causasdicas que, a juicio del
facultativo le impidan o incapaciten para la u#itidn de transporte
ordinario para desplazarse a un centro sanitareo su domicilio tras

recibir la tencion sanitaria correspondiente.
Podriamos clasificar el transporte sanitario urgégeniendo en cuenta que:

- La atencion de urgencia es una prestacion quenettidda en la cartera de

servicios comunes del Sistema Nacional de Salud.

- La atencion de urgencia es aquella que se preptcinte en los casos en

los que su situacion clinica obliga a una atensamitaria:
a) En el tiempo adecuado a la situacion clinica deigoae

b) En el lugar en el que se produzca la urgenciaotantlos centros
sanitarios como fuera de ellos, incluyendo el ddinidel paciente
y la atencién in situ, durante las 24 horas del &diante la
atencion médica y de enfermeria con la colabonadié otros

profesionales.

- La atencion urgente se entiende como una atenaiégral y continua que
se presta por atencién primaria y especializadaoy lps servicios

especificos destinados a la atencion urgente.

Clasificacion del transporte sanitario urgente:



» Asistida siempre que el paciente precise asistencia téczioiaria
inmediata “in situ” y durante el traslado por riesgrtual o potencial para
la vida por compromiso de las funciones respiratocardioldgica y/o
neurologica. Los vehiculos destinados a esta naathlile transporte seran
las Ambulancias Asistenciales (Ambulancias Asiseas Medicalizables
y Ambulancias Asistenciales Medicalizadas o UVI Mo\En funcion de
la localizacidn geografica del paciente y de laagiton clinica puede ser

necesario transporte aéreo.

= No asistido: El paciente precisa traslado a un centro sanijgei@ no
asistencia técnico-sanitaria durante el mismo. \afsculos destinados a
esta modalidad de transporte sanitario son las Aanbias

Convencionales de Urgencias.

Las caracteristicas Técnico-Sanitariag gleben reunir los vehiculos
destinados al Transporte Sanitario se recogen dbeefeto 73/97, de 13 de
noviembre, por el que se aprueba el Reglamentd @delsporte Sanitario en el

Principado de Asturias.

Cada comunidad autondmica mediante concurso putdictvata con empresas de
transporte sanitario los servicios, previo cumpdintd de requisitos y condiciones
de los vehiculos, equipamiento médico y técnicoeEcaso del SESPA, para el
servicio urgente (UME), la contratacion es conngpeesa privada TRANSINSA.

La prescripcion de dicho transporte sanitario utgee realiza teniendo en

cuenta:

1) La coordinacion de los diferentes intervinientes lanatencion a la

urgencia se realiza tras comunicacion de alettiglefbono 112.

2) La coordinacion de los recursos sanitarios (humaposnateriales)
necesarios para la atencion a las urgencias y emges corresponde a la
Unidad de Atencion de las Urgencias y Emergencigdicas a través del

Centro Coordinador de Urgencias.

3) La demanda de atencidn sanitaria de caracter @rgmura ser solicitada

mediante llamada telefonica al Centro CoordinadoUdgencias por parte



del alertante (paciente, familia, testigos...) o binlos equipos de
atencion primaria mediante llamada a los CentrdSaded.

4) La cartera de servicios comunes de este tipo detgmién de caracter

urgente comprende las siguientes actividades:

a. Atencion telefénica en el Centro Coordinador de dodas
dependiente de la Unidad de Coordinacién de Atengils Urgencias

y Emergencias Médicas mediante:

- Regulacion médica de la demanda asistencial asignianrespuesta mas

adecuada a cada urgencia sanitaria.
- Informacién.
- Consejo sanitario.

b. Evaluacion del paciente

- Evaluacion inicial e inmediata para determinarrlesgos para la vida y la

salud.

- Clasificacion de los pacientes, si fuese necesariin de priorizar la

asistencia sanitaria.

- Derivacion a un centro asistencial para completancediimientos

diagndsticos y terapéuticos.

c. Transporte sanitario urgente y traslado al cerdiratario que pueda
atender de forma Optima la situacién de urgencan(© util), desde el
lugar en el que se produzca la necesidad de asstsanitaria a un
centro sanitario publico o concertado, con el reaunas adecuado que
esté disponible en un momento dado, en el mermapteposible y con
las mejores condiciones técnico-sanitarias en @umndie la situacion

clinica del paciente.

A continuacion se va a mostrar de forgrafica en la figura 2 el
organigrama de la estructura organica del SendeidSalud del Principado de

Asturias, el cual viene reflejado en el Decreto/2021, de 19 de agosto.
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Figura 2. Organigrama del Servicio de Salud del Rcipado de

Asturias

En la figura 3 se representa la red de transpamétasio en el Area
sanitaria IV (Oviedo), con la distribucion de resns en cuanto al transporte

sanitario.

.:- RECURSOS DE TRANSPORTE SANITARIO
AREA SANITARIA IV

WAVICIO DE SALUD
B s g Tt

AMBULANCIAS DE ALTAS DE
HOSPITAL 6

Figura 3. Red de transporte sanitaria - Area Samit|V (Oviedo)




1.2. EVALUACION GENERAL DE RIESGOS EN LA BASE SAMU DE
OVIEDO

A continuacion se procede a detallarplantilla de trabajadores que
conforman el equipo de asistencias sanitaria uegdmta base UME-IV asi como,
definir qué actividades realizan de forma indepemidi y conjuntas, que

instalaciones utilizan para el desarrollo de lasnmais y que equipos manejan.

1.2.1. Plantilla

Dentro de la Unidad Medicalizada de Emergencias UWlEencontramos
18 profesionales:

» 6 Facultativos de Emergenciasuno de los cuales ejerce también
la funcion de coordinador de la base. Los cualegmpecen a la
entidad SAMU.

6 Diplomados en Enfermeria de EmergenciagDUES). Los

cuales pertenecen a la entidad SAMU.

* 6 Técnicos de Emergencias SanitariafTES), trabajadores de la
empresa concesionaria TRANSINSA del transportetaamien el
Principado de Asturias, los cuales son contratadss vez por el
Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA

No existiendo en la totalidad de los trabajador@syim trabajador

sensible, ni ninguna mujer embarazada ni en pededactancia.

1.2.2. Descripcion de los puestos de trabajo

» Facultativo de Emergencias:een cada turno de trabajo la UME consta de un
Facultativo. Para desempefiar dicho cometido, naceénicamente poseer la
Licenciatura/Grado en Medicina. Actualmente exigier parte de la
Universidad de Oviedo, asi como en otras univetgislade diferentes
comunidades autondmicas una Especialidad Univaesieen Medicina de



Urgencia y Emergencia, la cual también consta derotacion por las distintas
UMES del SESPA, pero que aun no es de caractegabbtio para poder
trabajar en dichas UMES, solo puntia como méritesval de la bolsa de
empleo. El perfil habitual que encontramos es s rhédicos poseen la
especialidad de médico de familia o internistasabhtigliedad media de los 6
médicos que trabajan en dicho puesto va desde 2o0@ los 13 afos.
Actualmente lo desempefian 3 mujeres, 2 hombressysfituto (que puede
variar). El tipo de contrato que poseen es, 5 lds ebn contrato fijo y el sexto
es interino. A pesar de que uno de los trabajadwess fijo, las personas que
cubren dicha plaza son muy conocidas por los diroéa han trabajado con

anterioridad en las UMES vy por lo tanto tienen eigpeia en la materia.

En cuanto al horario de trabajo decir que trabajanrnos, siendo cada
turno de 12 horas y con un descanso minimo de i&shentre una jornada
laboral y la siguiente. Excepto los fines de semgna realizan turnos de 24
horas (por peticion propia y tras haber llegado acuerdo con el SESPA) con
un descanso minimo de 12 horas entre una jornddaalay la siguiente. Lo
cual puede variar si entre ellos realizan camb®salguna de las jornadas
laborales. Por lo mencionado anteriormente, asiocdabido a los periodos
festivos, vacacionales, etc., no suelen coincidabdjando con el mismo

enfermero durante todas las jornadas de trabajcunaéss.

Diplomados en enfermeria de Emergenciasen cada turno de trabajo la
UME consta de un Enfermero. Para desempefar diochwetedo, necesitan
Gnicamente poseer la Diplomatura/Grado en Enfeemédtualmente existe
por parte de la Universidad de Oviedo, asi commtess universidades de
diferentes comunidades autonOmicas una Especialidaiversitaria en

Enfermeria de Urgencia y Emergencia, la cual tamb@sta de una rotacion
por las distintas UMES del SESPA, pero que aunsndeecaracter obligatorio
para poder trabajar en dichas UMES, solo puntlsocmé@ritos a nivel de la
bolsa de empleo. La antigledad media de los 6 BEefeis que trabajan en
dicho puesto va desde los 5 a los 13 afios. Actudémie desempefian 3
mujeres y 3 hombres. El tipo de contrato que possette caracter interino o

fijo.
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En cuanto al horario de trabajo decie gquabajan a turnos, siendo cada
turno de 12 horas y con un descanso minimo de B2 lemtre una jornada laboral
y la siguiente. Excepto los fines de semana, qakzes turnos de 24 horas (por
peticion propia) con un descanso minimo de 12 hem&® una jornada laboral y
la siguiente. Lo cual puede variar si entre ellEsizan cambios de alguna de las
jornadas laborales. Por lo mencionado anteriormesdé como debido a los
periodos festivos, vacacionales, etc., no suelewichr trabajando con el mismo

facultativo durante todas las jornadas de trab&osmales.

Las actividades que llevan a cabo dliotéy la enfermera de la UME

son:

- Llevar a cabo la atencidon sanitaria “in situ” (yablica, domicilios,
carreteras, autovias...) que sea precisa en agséliasiones de urgencia
y/o emergencia segun la activacion del médico estprl que esta en el
CCuU.

Cuando el personal no tiene actuacion dgenecia a la que acudir, la
actividad laboral que desempefian consiste en uigadse actividades destinadas

a mantener en Optimas condiciones el servicioguages podemos resumir en:

- Preparar y revisar diariamente el material saoitarde la UME que se va
a utilizar, llevando a cabo dicha actividad tamb&m cada cambio de
turno. Esta actividad la realizan tanto el médiomao el enfermero. El
meédico es el encargado de revisar el laringosc@iqumbilla de repuesto,
pilas de repuesto, buen funcionamiento) de la UbMt como realizara la
revision del maletin de via aérea, maletin de pedjal maletin de partos
el maletin de atencidn a multiples victimas y ehcionamiento del
monitor desfibrilador. Llevar al dia el mantenint@ly comprobacion del
monitor desfibrilador es fundamental para prevenir detectar
discrepancias eléctricas y mecanicas que puedan liggar. Diariamente
se revisan las baterias, el buen estado de losscghbs palas, se realiza
un test denominado energia y shock, el test debdéstion y la funcion
marcapasos, asi como semanalmente se revisa elegis palas, la
superficie electro y su aislamiento. El plan recodaglo de mantenimiento

11



y pruebas a realizar al monitor desfibrilador seglprotocolo del que
disponen los trabajadores a seguir es el siguiente:

X X
X X
X
X
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cable de terapia

Prueba de X
cardioversion

sincronizada con

cable de terapia

Prueba de X X

desfibrilacion  con

cable de terapia

Prueba de X
estimulacion

cardiaca con cable

de terapia

Prueba de X
adaptador de

CA/CC

Baterias NiCd: X
reacondicionamiento

Baterias NiCd: X
prueba de vida en

anaquel

Pruebas y X
mantenimiento

preventivo

Tabla 1. Hoja de registro del plan recomendado dantenimiento del

monitor desfibrilador.

En el protocolo viene detallado comalizar cada una de las practicas de
mantenimiento citadas en la tabla, el cual est&podicion de los trabajadores en
la base, al igual que los protocolos de mantenitmigrrevision para el resto de

los equipos.

En el caso del respirador, diariamesgecomprobara su funcionamiento
(estado exterior del respirador, conexiones y tdwdas asi como su correcto

ensamblaje) y verificar periodicamente la estexdian de dichas tubuladuras.

13




También se comprobard la funcion de ventilaciompmobacién de la PEEP, de
la alarma “Paw alta”, de la alarma “Paw baja”, asihcronizacion para la SIMV,
asi como la comprobacion de la alarma de “falloleenmed”. Anualmente se
revisara integramente el equipo por el serviciaite; lo cual corre a cuenta de la
empresa TRANSINSA. En cuanto al respirador ambumsdéi realizaran las

mismas pruebas que en el caso del respirador.

El enfermero realiza la revision de los diferentasnpularios,
estupefacientes, sueros, maletin de via venosal yndeerial fungible (tubos
endotraqueales, mascarillas varias, guantes estérilendas, material para
canalizacion de vias, sondas, etc.). El materiitado para la movilizaciéon e
inmovilizacidon (collarines, inmovilizacion cervigdiérulas de vacio, colchon de
vacio, camilla de palas, férula espinal, etc.) gelciente es revisado
conjuntamente. Tras finalizar la revision quedastamcia de la misma por escrito
junto con las observaciones oportunas. Se proctesgosicion del material que
falte o se encuentre en mal estado (envases ahienadicacion caducada, etc.).
El enfermero comprueba también el funcionamienttadeomba volumétrica, asi
como la comprobacion del aspirador mediante umagrd inspeccién visual para
ver que no esta dafiado, obstruido o desgastaddvidiamealiza una prueba de

funcionamiento para ver si la succién/aspiracidmuemo es la adecuada.

A modo de esquema se presenta una gaiglaespecifica como seria una
hoja de registros de las revisiones de equipodiared y del vehiculo, la cual

debe ser firmada por los trabajadores tras suaegpey revision.

14



Aspirador

Inspeccion visual

Funcionamiento

Monitor
desfibrilador

Semana

Baterias

Cables y palas

Test Energ y Shock

Elec. Desfibrilador

F(x) Marcapasos

Gel en palas

Superficie electro

Aislamiento

Ambu-matic

Inspeccion

F(x) ventilacién

Respirador

Inspeccion

F(x) ventilacién

PEEP

Paw alta

Paw baja

SIMV

Fallo en la red

Maletines

Respiratorio

Circulatorio

Revision

vehiculo

15




Firma DUE

Firma
médico

Firma
técnico-

conductor

Fecha de la revision:

Tabla 2. Hoja de registro de revisiones de equipasxiliares y

vehiculo.

- Se lleva a cabo la limpieza del interior y exteri la ambulancia. Esta
actividad normalmente la llevan a cabo los té®)i@xcepto cuando existe
una condicién que exige urgencia y se requiererapiala operatividad de la
UME, con lo cual tanto el enfermero como el médicaboran en las labores
de limpieza y desinfeccién. Asi mismo el equipo itsaio realiza las
maniobras de limpieza de los maletines. A contiimase presentan unas
tablas resumen con hojas de registro para la lmapie la ambulancia y de los

maletines.
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Exterior del vehiculo, suelo interio

lunas y espejos.

r

revision de la cabina de conduccion,

aparataje 'y exterior de todo
mobiliario y carrozado interno de
unidad.

Limpieza de las paredes, techo,

el
a

Limpieza del interior de cajones
estantes y su contenido.

y

fluidos corporales o0 secrecion
durante un servicio).

Tabla 3. Hoja de registro de la limpieza de la anidmcia.
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Siempre que el vehiculo se mancha
(contaminacién de la cabina asistencial
0 cualquier equipamiento con sangre,
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LIMPIEZA SEMANAL Se vacian y limpian los maletines tanto
por fuera como por dentro

LIMPIEZA TRAS SERVICIO En caso de que se hayan manchado
groseramente o contaminado gon

sangre, fluidos corporales o secreciopes
durante una actuacion de urgencia.

Tabla 4. Hoja de registro de la limpieza de los etaies del enfermero

(via venosa) y del médico (via respiratoria).

- Reposicion del material que ha sido utilizado edacactuacion, de esta
manera se mantiene la UME en las condiciones idddeaperatividad. Esto
se lleva a cabo tras cada actuacion, de esta feiemgre se tiene la cantidad
Optima de material y medicacion.

- Se llevan a cabo los pedidos de material al almde&hRiospital Universitario
Central de Asturias (HUCA). A su vez, también saliza el pedido de
medicacion al servicio de farmacia del HUCA quersazesaria. El pedido del
material se realiza semanalmente los martes pondédana, para lo cual
poseen formularios especificos para ello en la.bhes encargados de
recepcionar el pedido son los trabajadores quenseeatran de turno al dia
siguiente (miércoles). Estos son los encargadalbear los materiales y la
medicacion en el lugar correspondiente. El pedeltadnedicacion se realiza
guincenalmente los lunes por la mafana, en lo gfiexe a los estupefacientes
y psicotrépicos decir que los trabajadores debgar denstancia de su uso, es
decir, se lleva un registro y control de los mismbses vales de los
estupefacientes son llevados en mano al serviciGaimacia del hospital,
guardando dicha medicacién en la caja fuerte dm$® cuando es recibida.
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Poseen un programa informatico el cual les alegtéactaducidad de toda la
medicacién que poseen tanto en la base como eMH, dsi observan cual

esta caducada para proceder a su retirada y reépodie la misma. Excepto la
medicacion que por sus caracteristicas debe ir erera, la cual es

comprobada manualmente. El dia 1 de cada messradrsanitario procede
a realizar un control del stock de medicacion,aatel almacén de la base
como de la ambulancia, tras esto, realizan un nmdoal respecto con las

oportunas observaciones.

El enfermero es el encargado de limpiar y desiafec@quel material
quirargico (pinzas, tijeras, etc.) que ha sidoizddo tras una actuacion. Tras
esto, sera también el encargado de enviar dich@rimlatal servicio de
esterilizacion del HUCA. Mas adelante se explican detalle los productos

guimicos que suelen utilizar tanto el equipo saoitzomo los técnicos.

Tras cada actuacién el equipo sanitario lleva a tabinformes de atencion a
los pacientes en el programa informatico denomin@8®ER (previamente
han realizado dicho informe de forma escrita admd de la actuacion
realizada). Del mismo modo registran los diferemestocolos, como por
ejemplo, el protocolo del Coddigo Ictus, Utstein das paradas

cardiorespiratorias, uso de la ventilacion mecana@avasiva, etc.

Cabe destacar también que dentro de la UME existeoordinador. Dicha
labor la desempefia uno de los facultativos de esmeigs, que ademas de
realizar la labor asistencial como el resto de gmpareros con el mismo
namero de turnos anuales, realiza también la ldbaroordinador. Entre las
actividades que lleva a cabo este profesional etdate realizar labores de
informacion entre la direccion y el personal deachdse, relacion entre todos
los servicios que estén implicados en la atenci@enie, tanto de atencién
primaria como de atencion especializada (servidesurgencia a nivel
hospitalario y otros), asi como coordinar aqueléagividades que son

realizadas por todo el personal que forman la base.

Técnicos de Emergencias Sanitariaspertenecen actualmente a la

empresa de caracter privado TRANSINSA. dentro de técnicos de
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emergencias sanitarias, distinguimos dos categodghsConductory el

Camillero.

Conductor: empleado que es contratado para conducir los Jekiale
asistencia sanitaria, estando en posesion del spameiente permiso de
conducir (B y BTP). Realiza las tareas auxiliarescgmplementarias
relacionadas con el vehiculo, como son, el manienim del mismo, motor,
bateria, sistema de alumbrado, frenos, sirenas)eside aceite, liquido de
freno, etc., problemas mecanicos de la ambulancgposicion de
combustible, limpieza tanto interior como exteré® la misma, asi como
lleva a cabo tareas relacionadas con el enfermagéalentado necesarias
para la correcta prestacion del servicio, comol ésarsporte de la bala de
oxigeno, realizar masaje cardiaco, ayudar en lator@acion del paciente,
manipulacion del mismo, etc. La empresa esta adigafacilitar y asumir el
coste de la formacién necesaria para accederitulicton y/o certificacion

que en cada caso exijan las entidades benefic@dglaservicio.

Camillero: Tiene las tareas propias de camillero y conocirngsanitarios
para la atencion y seguimiento del paciente, raadin las tareas auxiliares y
complementarias relacionadas con el vehiculo ynfdrmo y/o accidentado
necesarias para la correcta prestacion del senAcfiesar de que no son su
competencia, el camillero ayuda al conductor efalagres de mantenimiento

y limpieza de la ambulancia.

Para desempeiar dichos cometidos, ambos técnicossitae poseer

actualmente, segun el Real Decreto 1397/2007, dde26ctubre, el titulo

oficial de Formacion Profesional de Grado Mediociéo en Emergencias
Sanitarias, cuya duracion es de 2000 horas. Losctéc en cada turno de
trabajo son 2, un conductor y un camillero, loslesiasuelen coincidir

siempre, excepto en periodos vacacionales, pernd&spor enfermedad de
alguno de los componentes del equipo, etc. La izedigd media de los 6
técnicos que trabajan en dicho puesto va desdilaslos 19 afios. Siendo el
tipo de contrato de todos los técnicos sanitarmdadbase de caracter fijo.
Actualmente sélo ocupan dicho puesto hombres.
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que

En cuanto al horario de trabajo decir que feaba turnos, siendo cada
turno de 24 horas y con un descanso minimo de Bk lentre una jornada
laboral y la siguiente. Con un descanso aproxind&ld O dias al mes. Lo
cual puede variar si entre ellos realizan cambm®slduna de las jornadas

laborales.

En lo que se refiere al manejo de Iesdies (sanitarios y no sanitarios)

se generan tanto en la base como en la UMBrdbajadores poseen un

protocolo con la clasificacion de los distintosdaes asi como la forma de actuar

frente a ellos, con las funciones que cada trabajdebe realizar y los riesgos a

los que estd expuesto. En dicho protocolo se wasiflos diferentes residuos

com

0:
Residuos sanitarios soélidos:

Tipo | — Asimilables a urbanos se consideran dentro de este grupo en el
caso de la UME, residuos propios de la actividathd®ase, papel, carton
y demas embalajes, restos de alimentos, mobiliareguipamiento en
desuso, envases vacios de medicamentos, maten@émente sometido a
algun tratamiento de esterilizacion o descontannmacSe considera que
este tipo de residuo no genera ningun riesgo pama@ara la salud del
trabajador. Para su eliminacién se utilizara pesfesmente en bolsa de
color negro (la cual cumple las -caracteristicasneédd para su
eliminacion).

Tipo Il — Clinicos: en el caso de la UME serian, material de curas,
compresas, apositos, algodén usado y vendajespd@xjue vacio, de
goteros, bolsas vacias de orina, sondas, mategiaindsolo uso para
recoleccion de liquidos corporales, bolsas quenegéEias de sangre-
plasma, bolsas de colostomia, viales de medicatéijes manchados
con fluidos corporales (ropa de cama desechab#¢. tihbo de residuo en
el caso de la UME es almacenado en el mismo tigmtsa que en el caso
de los residuos Tipo |, es decir, no existe enwvdigerenciado entre

residuos de tipo | y Il. No suponen un riesgo pognpara los

trabajadores.
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- Tipo Illl — Especiales en el caso de la UME son, contenedores con sangre
o hemoderivados de origen no terapéutico (drenajmsnciones
evacuadoras, hemotorax, etc.), envases con fludgmrales (sangre en
cantidad superior a 100 ml.), residuos de pacergemetidos a
aislamiento que deban ser trasladados, restos lmsntare proceden de
partos o accidentes y objetos cortantes y punzdjgesguillas, agujas,
bisturi, etc.). Estos residuos suponen un riesgm @ara los trabajadores
de contagio de agentes bioldgicos. Para su elindinadeben adoptarse
las especificaciones del apartado 4.1.1 de la n@melaninar DIN V 30-
379 referente a contenedores para residuos h@smtaldestinados a la
combustion. Utilizando recipientes de materialggdds el cual a su vez

llevara el anagrama de biorriesgo y sera de coharido.
* Residuos sanitarios liquidos:

- Residuos liquidos eliminables sin tratamientoen el caso de la UME
son, aguas procedentes de la limpieza habitualdaisma, agua del
lavabo de la ambulancia procedente de la higiehpetsonal o paciente,
agua procedente de la limpieza habitual de la baseites, grasas y
lubricantes con una concentracion inferior a 100 pag litro y orinas. No

suponen un riesgo potencial para los trabajadores.

- Residuos liquidos eliminables con tratamiento prewi dentro de este
grupo se incluyen, grasa, aceites y lubricantesoagentracion superior a
100 mg. por litro, liquidos corrosivos y mezclaplesivas. Todos estos
productos no son de uso habitual en la UME, péaito no se consideran

riesgos para los trabajadores ya que no estan sqgue dichas sustancias.

- Residuos liquidos no eliminables a la red de sane@nto: este grupo
abarcan aquellas sustancias con caracteristicésasor peligrosas, las
cuales no pueden vertirse directamente a la redadeamiento sin un
tratamiento de eliminacién previo. Serian los nesgdliquidos radiactivos
y las sustancias citostaticas, las cuales Unicaarsamt de uso hospitalario,
por lo cual, este tipo de residuo no supone umgoiggra los trabajadores

de la UME, ya que no estan expuestos a dichassista
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En lo referente a la eliminacién de todos residuos generados en la
UME-IV, los generados tanto en el interior de lébafancia como en los lugares
de actuacion urgente, tienen una clasificacioouke es en dos tipos de residuos:

traumaticos (punzantes y/o cortantes principalmenkes no traumaticos.

* Residuos traumaticos son los residuos conocidos como Tipo lll, los
cuales se acumulan en un contenedor de color éondethtro de la UME.
Cuando este esta lleno, se lleva al Hospital Celittzarto sucio de
Urgencias), por el equipo que esta de turno ennes@ento. Si los
residuos tienen lugar en una actuacion “in siti€réude la ambulancia,
dichos residuos son depositados en un contenedagujas portatiles de
color negro que se encuentra en el maletin deeriasa. El trabajador que
debe llevar a cabo esta actividad es el enfernigrpersonal técnico es el
encargado de colaborar en la apertura de dichderoenores para que el
personal sanitario pueda depositar en ellos loglues. El personal
sanitario es el encargado de eliminar todos loslues de tipo punzante

y/o cortante que se generan durante una actuaeiangeéncia.

» Residuos no trauméaticos Todos los residuos de esta categoria son
introducidos en una bolsa en el recipiente blane® $g encuentra en la
UME. Una vez llena (tres cuartas partes de la mjisisa cierra y es
depositada en el hospital (cuarto sucio de urgepct por circunstancias
el paciente finalmente no es trasladado, y ocune & contenedor esta
lleno, este puede quedar almacenado en el cuaitm ue se encuentra en
la base (maximo 12 horas), siendo el personal décei encargado de
llevarlo al cuarto sucio de urgencias del HospBala urgencia tiene lugar
fuera de la ambulancia, se recogen todos los residenerados en una
bolsa (la cual esta en los maletines que portgersbnal sanitario durante
la urgencia), siguiendo los residuos el mismo diocgue en el caso
anterior. Corresponde al personal técnico la laber almacenar y
transportar los residuos que se generen a la UMEc@mo después
trasladarlos al hospital.

En cuanto al resto de residuos, podemos citar:
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1.2.3.

Residuos liquidos en el caso de las sondas conectadas a bolsa y
colectores de orina, son los técnicos quién adgatla a urgencias
eliminan dichos residuos por la red de saneamigeltdospital o bien en
el vertedero de la base. Dicho recipiente ya vaeielimina como un
residuo del Tipo Il. En los envases con sangremduderivados (cantidad
superior a 100 ml.) como es en el caso de drengasciones
evacuadoras, hemotérax, etc. estos son introdudickegramente en
doble bolsa, y después en un cubo rigido en eta@sacio de urgencias.
Por daltimo, mencionar los fluidos del contenedold depirador de
secreciones, los cuales son eliminados en el \erdetel hospital, dicho
traslado es realizado por el personal técnico. hdwgosteriormente el
contenedor segun protocolo de limpieza del mismms trabajadores

poseen dicho protocolo.

Lenceria contaminada manchada con sangre (cantidad mayor a 100 ml.)
de aquellos pacientes con enfermedad infecciosdirmaaa (VIH,
Hepatitis B y C) se introduce en bolsa amarillauléotdola como
infecciosa, para que cuando llegue al servicioadarideria del hospital
sea diferenciada a la hora de su manipulacion tepos lavado. Dicha
lenceria es depositada en el cuarto sucio de uegerSera el personal

técnico el responsable de su deposicion.

Pilas usadas en la base existe un contenedor especial parpilas

usadas. Dicho contenedor esta ubicado en el cdartavado de material
(cuarto sucio). Cuando este contenedor esta lEmdraslada al hospital,
vaciandolo en el contenedor de cuarto sucio queersgientra en
urgencias. Cualquiera de los trabajadores puedearlla cabo dicha

actividad.

Instalaciones y equipamiento

A continuacién se van a describir tanto las instatees utilizadas por los

trabajadores como aquellos equipos que habituaénmeanejan.
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1.2.3.1. Instalaciones

Cuando el equipo sanitario no se encuentra llevancibo una actuacion
de urgencia, ni se encuentra realizando las aatiésl anteriormente citadas,
suelen estar, o bien en el exterior (cafeteriacga He las comidas) o en la base
propiamente dicha. La base, se encuentra en los lo@l edificio de consultas
externas del HUCA.

-~

Figura 4. Parte de atras del edificio de consultasternas del HUCA

donde se encuentra la base del SAMU de la UME-I@viedo.

A continuacion, llevaremos a cabo la descripcidtadenstalaciones de la
base. La edificacién de la base ha sido un afialidicho edificio de consultas
externas. El techo de la misma realiza la funciértedraza. En ocasiones dicho
techo sufre filtraciones de agua cuando lluevebemdancia. En el interior de la
misma, principalmente en la habitacién del médiecethergencias, el yeso del
techo se encuentra desconchado y en malas corecabigual que en la zona de
las ventanas. Los trabajadores refieren que hdce cirando se dan estas
circunstancias. Dicha situacion ha sido comunicadaantelacion al servicio de
mantenimiento del HUCA y se ha procedido a su eepadn, pero sigue
existiendo el problema. En cuanto al suelo de ¢giprbase, esta situado encima
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del parking que se encuentra en los bajos de dassekternas. Si visualizamos
desde el exterior la fachada de la base, observguea su derecha se encuentra
una zona que esta destinada al personal de la sangeeambulancias que realizan
los traslados de pacientes dentro del recinto a@mi(intercentro), el cual, no
pertenece al SAMU. Dicha zona comunica interiorme&oin la base del SAMU, y
en ella es donde est4 ubicada la habitacion ddow$écnicos sanitarios.

Figura 5. Imagen de la fachada de la zona para téwms de

ambulancias intercentro — Oviedo.

A continuacion de dicha zona de descalestos técnicos de ambulancia,

se encuentra la salida del parking anteriormentecraeado.
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Figura 6. Imagen de la salida de coches del garagmtiguo a la zona

de descanso de los técnicos de ambulancia — Oviedo

Dejando a tras la salida de coches dektipg, encontramos las escaleras

gue dan acceso a la acera de la via publica, pedaidonde esta ubicada la UME.

Imagenes de las escaleras en la tabla 5.

Vista de las escaleras y zona aparcamientoffy
paso de vehiculos que salen del parking

Vista general de las escaleras

Tabla 5. Imagen escaleras que dan acceso al emptazato de UME.

La zona frontal (fachada) de la base, que es dsadmcuentra la entrada

y salida principal del personal tanto sanitariomoode los técnicos de
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emergencias, da a la via de acceso de los cockesatpn del parking. Tanto para
salir de la base del personal sanitario como Easalida de los técnicos existe
una rampa de acceso para cada zona (la rampa e dale el personal sanitario
tiene una alfombra de goma, mientras que en la zienébs técnicos no hay

alfombra). En cuanto a la parte posterior de laszmas, limitan con el parking,
no disponiendo de ventanales. El frontal poseeavast en toda su fachada. A
continuacién se muestra una tabla con varias imgsyéa dicho emplazamiento.
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Tabla 6. Imagenes de via de salida de vehiculospdeking a la que

acceden directamente el personal sanitario y laniéos.

La distribucion interior de la base UME-IV (de izguda a derecha) es la

siguiente:

1) Dispone de una habitacion para el médico de urgenta cual

posee escritorio y bafio incorporado, ambos coraverdl exterior.

N

Vista habitacién médico Taquillas habitacién médicolj Bafio habitacion del médico

Tabla 7. Imagenes de la habitacion y bafio incorpdo del médico.
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Segun se sale de la habitacion del médico, a ladgmip, se encuentran las

taquillas que pertenecen a los trabajadores glizaeaustituciones.

Figura 7. Imagen de las taquillas de los sustitutes el pasillo.

2) Habitacion del enfermero de urgencias, la cual atisp de
ventanas, también con escritorio y bafio incorpqgradte ultimo
no dispone de ventana. Imagenes de la estancéatablé 8.

Taquillas habitacion enfermero

,ﬁ‘ ( " ‘ ol ‘“; _
Vista habitacion enfermero Bano habitacion del
enfermero

Tabla 8. Imagenes de la habitacion y bafio incorpdeadel enfermero.
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3) Segun accedemos a la base nos encontramos conaladesa
estar/descanso, donde también se encuentran desaulores en
los que el personal sanitario lleva a cabo losrmés tras finalizar
una actuacion de urgencia, pedido de material, caein, etc.

Toda la sala tiene ventanal exterior en toda shoefda.

A continuacion se presenta una tablalasrdiferentes vistas de la sala de

descanso, en las cuales se aprecian sus caracasrist

Parte derecha de la sala de descanso Zona de ubicacion de los ordenadores
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Ubicacion puesto ordenador izquierdo

Zona de los sillones de descanso Zona mesa y sillas
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Zona microondas, nevera, y television Vista de la puerta de salida desde la sala

Techo de la sala de descanso (imagen de la ilumir@cartificial de la que se dispone)

Tabla 9. Imagenes de la sala de descanso del peisdaesde varios
angulos.

4) Habitacion de los técnicos de guardia, la cualieoetdos camas,
ya que comparten habitacion, con bafo incorporddalispone de

ventana exterior, pero da a un pasillo que dispngentanal. El
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bafio también carece de ventana, pero tiene uncextramagines

de las estancias en las tablas 10 y 11.

Ventana habitacién técnicos que
- comunica con el pasillo de paso
os [ Detalle ventana habitacion

Tabla 10. Imagenes de la habitacion de los técnigate la ventana.

Vista habitacion enfermero Vista del extractor en la zona de la ducha

Tabla 11. Imagenes del bafio incorporado que posedabitacion de
los técnicos y detalle del extractor en la zonaaéucha.
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5) Existe un segundo bafio en la zona de los técnigeseq de uso
comun para todos ellos (técnicos de emergenciasclyicbs de

traslado intercentro de pacientes).

Figura 8. Imagen del bafio comun en la zona de desma de los

técnicos.

6) A continuacién se encuentra la zona de sucio, es,dibnde se
lleva a cabo el lavado y desinfectado de matetiitado asi como
de la lenceria sucia para su posterior traslado.didpone de
ventanal exterior directo, pero comunica con urillpague si lo
posee. Es importante destacar que la zona de tsuctén hace la
funcion de zona de limpio, es decir, no hay dos agon
diferenciadas, la lenceria limpia se encuentra edmada en el
lugar de sucio. Del mismo modo, los utiles de liezpi de la UME
se encuentran ubicados en esta zona de sucio. thigacion se
presenta una tabla con fotografias de la zona de desde varios

angulos.
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Zona de limpieza-desinfeccion materiales
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Almacenaje productos limpieza ambulancia

Vista general almacenaje bajo el fregaderof Almacenaje utiles de limpieza de la UME

Tabla 12. Imagenes de la zona de sucio (lencerialimpieza
desinfeccion de materiales) — limpio (almacenajenderia limpia) —

Gtiles de limpieza (de la base y de la ambulancia).

7) Finalmente encontramos la zona de almacenaje/amaafii es
donde se encuentra todo el material que el peragiiala para
reponer el que se ha utilizado en alguna actuad@ouargencia, asi
como la medicacién para su reposicion en la UMBEotéun,
caducada, etc.). Fotografias de la estancia ebla 13.
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Vista del interior del almacén

general del almacén Detalle nevera medicacion

Tabla 13. Imagenes de la zona de almacenaje de naés vy
medicinas para reposicion en la ambulancia y en lomletines del

médico y enfermero.

Vista desde la zona de Vista general del pasillo Vista desde la zona de
descanso de la UME descanso de los técnicos

Tabla 14. Imagenes del pasillo que comunica la bagedescanso del

equipo de la UME con la zona de descanso de losités.
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A continuacién pasamos a describir propiamentectaacteristicas y el

emplazamiento de la UME.

La UME se encuentra aparcada en una laweal proxima a la zona de
almacenaje del almacén general del HUCA. Dicha UMEbe estar
permanentemente enchufada a la corriente paraelauada carga de las baterias
de la misma, permitiendo de esta forma, que todssefuipos que en ella se

llevan tengan un funcionamiento autbnomo postemda actuacion de urgencia.

Figura 9. Imagen posterior de la ambulancia en larza de carga de

corriente eléctrica y emplazamiento habitual deUME.

Tanto el personal sanitario como los técnicos,dgonparte de su jornada
laboral se encuentran fuera de la base, es decigseactuaciones de urgencia
cuando son requeridos mediante una llamada a ksabulos técnicos tiene uno
(les indican la ubicacion de la urgencia), el enfmo otro (simplemente da un
pitido continuo lo cual indica que debe ponersanamcha y partir) y el médico
posee otro (de directa comunicacion con el CCluhiaimo se le indica el tipo de

urgencia que es, cuantas personas estan implicdoiade es, etc.), es la persona
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gue mas informacién posee en cuanto a la actudei@mgencia que se va a llevar

a cabo.

Tras el aviso a los buscas, todo el equipo saldrka dase y accedera al
emplazamiento de la UME para poder ponerse en match UME-IV es una

ambulancia de tipo cajon.

AIDUAIUEANIA

\ \\\'\\‘\*S\&*

\N

Imagen lateral de la ambulancia efectuando la Imagen frontal de la ambulancia
carga de las baterias

Tabla 15. Imagenes lateral y frontal de la ambulaacen su
emplazamiento habitual efectuando el proceso de gearde las

baterias.

La cual consta a su vez de dos partes, por un déatlo la cabina de
conduccion, emplazamiento habitual del personati¢céc Cada uno posee un
asiento propio, ambos disponen de reposacabezastuydn de seguridad de tres

anclajes.
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Figura 10. Imagen de la cabina de conduccion deUME.

Y una cabina asistencial, donde va el personaltssanmidurante el
desplazamiento al lugar de la urgencia y duranteslado del paciente. En dicho
emplazamiento encontramos dos asientos, ambosicturén de seguridad de
tres anclajes pero sin reposacabezas. Son asardtbles y movibles en cuanto
a posicion (para adecuarlos a las circunstancfasdgr trabajar mas a gusto en el
interior de la ambulancia si se diese el caso degiarlo). Cabe destacar que el
asiento que corresponde al médico, el cual se atreupisto detras del de los
técnicos, se encuentra ubicado en direccion opwestade la direccion de la
ambulancia cuando esta se encuentra en movimighasiento del enfermero se
encuentra en el lateral derecho de la ambulanni@l(sentido de la marcha), y a

su izquierda, la camilla para el traslado del pdeie
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Figura 11. Imagen del asiento del médico en la aadiasistencial de
una UME.

Figura 12. Imagen del asiento del enfermero y lanc#la del paciente

en la cabina asistencial de una UME.

En el lateral izquierdo de la ambulancia es domddesa la mayor parte
del material y equipos que utilizard el equipo adlec situacién de urgencia.

Podemos encontrar:

a) Diferentes equipos (los cuales explicaremos mataaidg: como
son el monitor-desfibrilador con marcapasos exteaspirador de

secreciones, respirador, etc.
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Figura 13. Imagen de los diferentes equipos que @as encontrar

en la UME.

b)

d)

e)

f)

Material necesario para el soporte ventilatorio gelciente:
dispositivos endotraqueales, material para vembitacon bolsa-
mascarilla, ventilacion mecanica no invasiva, e#&sj como

conexiones para los diferentes sistemas de oxigeaa.

Material necesario para el soporte circulatorio d@positivos para
vias venosas centrales y periféricas, asi comoadséas.
Encontramos diversidad de sueros (dependiendo & e

necesite) clasificados segun composicion y canti®tadnaterial

para la realizacion de curas (vendas, tijeras, radppo, gasas,
algoddn, parfios estériles, etc.).

Material para la atencion al politraumatizado cderdntes férulas
de inmovilizaciéon, colchon de vacio, inmovilizadeefalico,
collarines cervicales, mantas térmicas, camillpalas, silla para
movilizacion de pacientes desde el domicilio hdat&ME, etc.

Todo ello distribuido en distintas ubicaciones dexie la UME.

Material de soporte vital avanzado tanto para altaccomo para

el paciente pediatrico.

Tres ampularios con medicacién (oral y parentesitijados en el
lateral izquierdo de la ambulancia y en el fror(i#tras de los

asientos de los técnicos).
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g) Material de atencion a mudltiples victimas (maleton material
necesario para llevar a cabo el triaje correspomeli@ una urgencia
con multiples victimas y con material basico parea gprimera

atencion sanitaria: gasas, vendas, etc.).

h) Dos maletines especificos, uno para partos y ara pacientes

pediatricos.

i) Material de autoproteccion personal como puedendsamjes de
proteccion frente a agentes quimicos, mascarasaléacide
proteccion frente a gases (atencion de pacientessm de riesgo
guimico), un detector de gases, chaleco reflectaasé como

guantes, batas, mascarillas, gafas y casco.

]) Ademas de todo este material, el personal sanitaei@ el
encargado de transportar dos maletines al lugasct@xdonde se
encuentre el paciente. Uno de los maletines cayrelp a la via
aeérea, el cual es transportado por el médico, fefraero sera el
responsable de transportar el maletin correspotedianla via
venosa. Con estos dos maletines se asegura eltesopamto
ventilatorio como venoso del paciente in situ. Asibaaletines se
encuentran en un compartimento exterior de la UNMEben

cogerse estando ya fuera de la misma.

Figura 14. Imagen de los maletines de via venosaéyea que debe

transportar el personal sanitario de la UME.
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Durante una actuacion de urgencia, siempre quegera, el personal de la
UME llevara consigo el siguiente material:

= Meédico: llevara el maletin de via aérea, el cual contimagerial para la
ventilacion y oxigenacion del paciente, incluye lbén el respirador de

transporte (ambumatic).

= Enfermero: llevara el maletin de via venosa, en el cual sparta
principalmente material para el acceso venoso, caedin y sueros de

diferente composicion.

= Camillero: transportara el monitor desfibrilador y otros enales que se
necesiten segun sea el tipo de la urgencia comolss@amilla de la
ambulancia (peso aproximado 30 Kg.), la camillapdéas, la silla de
movilizacion de pacientes (peso aproximado 5 kglatenmal de

inmovilizacién, aspirador de secreciones, etc.

= Conductor: la botella de oxigeno (la cual se encuentra en un
compartimento fuera de la ambulancia) y que tienpaso aproximado de
10 Kg.

Pero no siempre el transporte y distribucion detene seréd el mismo, ya que en
muchas ocasiones varia segun las circunstanciasequeriven de la actuacion de
urgencia, es decir, todos los componentes del equlaboraran por igual.

El peso que cada trabajador transporta, es deiapgdamente 11-12 kilogramos.
Cabe destacar que en ocasiones deben transpamatezial por lugares de dificil

acceso y durante tiempo prolongado.

1.2.3.2. Equipos

Los equipos con los que habitualmente trabajaro teahpersonal sanitario como

los técnicos son:
a) Detector multigas SOLARIS MSA

Este monitor estd concebido para ser utilizado personal adiestrado y

cualificado. Evalla situaciones peligrosas como:
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- Evaluar la exposicion potencial a gases combustiplExicos a la que estan

sometidos los trabajadores.

- Determinar el monitoreo apropiado de gas y vapersgunecesita en un lugar

de trabajo.
Dicho monitor se puede equipar a su vez para poetectar:
- Gases y combustibles y ciertos vapores combustibles
- Atmosferas deficientes o ricas en oxigeno.

- Gases toxicos especificos para los cuales se teaesalar un sensor.

Figura 15. Imagen del detector de gases SOLARIS M8Al que

dispone el personal de la UME.

b) Ventilador de urgencia OXYLOG 2000 Softnare 2.n Drger

Monitor para llevar a cabo la ventilacion del patéeen situaciones de urgencia.
Permite la monitorizacion de todos los parametrestilatorios. Permite la
ventilacion invasiva y no invasiva. Peso aproxim&c kilogramos. Funciona

con bateria de litio.
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Figura 16. Imagen del ventilador de urgencia Oxyld®P00 softnare

2.n Drager.

c) Monitor desfibrilador LIFEPAK 15, physio-control. M edtronic

Monitor capaz de monitorizar la SpO2, monéxido adono y metahemoglobina.
Incluye un metrénomo para indicar las ventilaciopeéas compresiones de RCP
(reanimacion cardiopulmonar), monitorizacion de gematura corporal. Incluye
transmision de ECG (electrocardiograma) de 12 deiiwies y tecnologia bifasica
de 360 J. Utiliza baterias de ién litio.

Figura 17. Imagen del monitor desfibrilador Lifep&c 15, physio-

control Medtronic.
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d) Resucitador Ambu Mark Il

La bolsa exterior de este resucitador contienebafsa exterior de butilo, la cual
es resistente ante atmosferas toxicas durantentdaoeon. Se puede suministrar
una ventilacion con aire filtrado y oxigeno supletaeio, mediante un adaptador

de filtro de gas. Peso aproximado de 400-500 gramos

Figura 18. Imagen del resucitador AMBU MARK Il detjue dispone

el personal de la UME.

e) Resucitador automatico, AMBU MATIC

Este resucitador posee monitor de ventilacién aatma, aunque también puede
ventilarse de forma manual. Funciona mediante tzatelPeso aproximado de 970

gramos (con el monitor).

Figura 19. Imagen del resucitador AMBUMATIC del qudispone el
personal de la UME.
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f) Bomba volumétrica IVAC

Peso aproximado 2,7 kilogramos, funciona mediaaterfas o mediante conexion
a la red. Utilizada para la perfusién de suerosdioacion al paciente cuando sea

necesario. Suele encontrarse fijada en un emplapaonile la ambulancia.

Figura 20. Imagen de la bomba volumétrica de peritus IVAC 598 de

la que dispone el personal de la UME.

g) Aspirador Laerdal Premier

Utilizado para aspiracion de secreciones o sustaran el tracto respiratorio del

paciente. Funciona mediante baterias o bien medémtexion a la red.

Figura 21. Imagen del aspirador Laerdal Premier dgle dispone el

personal de la UME.
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h) Pulsioximetro

Aparato que permite de forma no invasiva determahgrorcentaje de saturacion
de oxigeno de la hemoglobina de la sangre de uiergacmediante métodos

fotoeléctricos. Funciona mediante pilas.

Figura 22. Imagen de un pulsioximetro similar al gudispone el

personal de la UME.

i) Glucémetro

Es un instrumento de medida que se utiliza paranebtla concentracion de

glucosa en sangre del paciente de forma instant&oeaiona mediante pilas.

Figura 23. Imagen del glucémetro similar al que gisne el personal

de la UME.
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j) Bipap
Instrumento que se utiliza en caso de que el pcgnencuentre en una situacion

de insuficiencia respiratoria aguda, este equipmipe la ventilacion no invasiva.

Figura 24. Imagen de la bipap similar al que disperl personal de la
UME.
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2. PROCEDIMIETOS, MATERIALES Y METODOS

2.1 EVALUACION DE RIESGOS

La evaluacion de riesgos laborales gsaleso que esta dirigido a estimar
la magnitud de todos aquellos riesgos que no hadidpoevitarse con
anterioridad, obteniendo la informacion necesasde mue el empresario pueda
llevar a cabo la toma de decisiones apropiadas pdaptar las medidas

preventivas necesarias.

La evaluacion de riesgos se llevo a cabo durastedmanas comprendidas entre
los dias: del 9 al 17 de diciembre del 2013 y al 28 de enero del 2014. He
tenido que acudir varias veces a la base, porgbelae las caracteristicas de
trabajo que se lleva a cabo, era complicado qupusiisran de tiempo para
atendernos en el horario que correspondia a migtigad. Por lo cual, nos
adaptamos en todo momento a la disposicién yraptiedel que disponia el quipo
antes de partir hacia un nuevo aviso urgente. 8e palizar las entrevistas con

los trabajadores los siguientes dias:
- 12 de diciembre:se inici6 la entrevista con el enfermero de urgenc

- 13 de diciembre:se finalizo la entrevista con el enfermero de ncgey se
realizd la entrevista integra con el médico de ncige Toma de fotografias de
la zona exterior de la base y de la ambulancia.

- 17 de diciembre: se llevd a cabo la entrevista con los dos técnims

emergencias (conductor y camillero).
- 29 de enerouvisita a las instalaciones y toma de fotografias.

Previamente se recopil6 toda la informacion ne@@sambre las actividades que

llevan a cabo los profesionales para realizardaavy las entrevistas.

La presente evaluacion recoge las condicionesatmjtr existentes durante los
dias de visita a las instalaciones y las entrevista los trabajadores, las cuales
son las normales para cualquier dia de trabajestis condiciones cambiasen,

sea cual sea el motivo, la Ley de Prevencion degeglLaborales, en su articulo
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16 obliga a la empresa a llevar a cabo una acaeahiz cuando dichas
condiciones de trabajo cambien, o bien, con ocad#dns dafios para la salud que

de los trabajadores se hubieran producido.
Las areas sobre las que se llevo a cabo el edtuetion:
Respecto a las condiciones de seguridad:
= Superficies de transito
» Espacios de trabajo
»= Equipos de trabajo utilizados
»= Vehiculo de transporte
* Incendios
Respecto a las condiciones medioambientales dajdrab
* Ruido
= Vibraciones
» Radiaciones
* Jluminacion
= Temperatura
Respecto a la carga de trabajo:
» Fisica

= Mental

2.2 IDENTIFICACION DE LAS SITUACIONES DE RIESGO

En primer lugar se ha llevado a cabargllisis de los riesgos existentes,

mediante su identificacion y posterior estimacion.

Las situaciones de riesgo identificadas han sisigiguientes:
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= Accidente de trafico

Debido, por una parte como consecuencia de la coi@ude los vehiculos de
transporte sanitario (maniobras dificiles, falta dgperiencia, conduccion
acelerada, no mantener la distancia de seguridaduada, maniobras de otros
vehiculos asi como de los peatones, etc.). Porlatto también debido a las
caracteristicas de la via, los trabajadores refieqee la mayoria de las
actuaciones de urgencias tienen lugar en zonasasbaen horario diurno, pero
también tienen actuaciones de urgencia en horadctumo y en zonas
interurbanas, en dichas zonas las carreteras mopeeposeen un asfalto en
buenas condiciones, no tienen bien sefializado lagueamos que son peligrosos,
etc. Otro factor que influye son las condicionestaurologicas, en Asturias la
climatologia es variable, con dias de abundantgallgranizo, niebla, nevadas o
incluso predomina el hielo en las carreteras dehitis bajas temperaturas. Las
consecuencias derivadas de estos accidentes pgedemuy variadas, desde
simples contusiones, a desgarros musculares, apl@sttos, amputaciones,

fracturas/luxaciones de huesos e incluso la muerte.
= Atropello/golpes con vehiculos

Muchas de las actuaciones de urgencia tienen k& via publica, bien por un
accidente de trafico u otro tipo de urgencia (Riddesmayos, etc.), esta
caracteristica hace que los trabajadores sean bkensa ser arrollados,
atropellados o golpeados por otros vehiculos (ausiedy coches, bicicletas,
motos, etc.) incluso por la propia ambulancia debédla escasa visibilidad,
despistes, etc. en el caso de la UME-IV, es imptgtanencionar que deben
atravesar una via sin paso de peatones ni acerks @aal circulan los coches que
salen del parking, y deben cruzar la puerta ddaael mismo, en la cual no hay
ningun tipo de sefalizacién que indique el pas@ektones. Las consecuencias
que se derivan de esta situacion de riesgo somiasas que en el caso de

accidente de trafico.
» Caida de objetos por desplome o desprendidos

Por un lado debido a la caida de objetos, matsrialequipos que lleva la UME
como consecuencia de la conduccién acelerada, mlalieaer estos sobre los
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trabajadores. O bien por un excesivo almacenajela sujecion de los mismos

en los cajones o estanterias correspondientes. detrlas causas también es

durante la actuacion de la urgencia en lugares alomdeden producirse

derrumbamientos (casas en mal estado, zona de dsmyszpnas donde se estan

realizando obras, etc.).

» Caidas al mismo y distinto nivel

Al mismo nivel los trabajadores deben desplazarse por diferpaigsmentos
(tierra, hierba, via publica, suelos de industnéas del tren, suelos de casas
de diferentes materiales, fango, etc.) y por difts® declinaciones (escaleras,
cuestas, rampas, etc.), pudiendo sufrir resbaldn@siezos y caidas como
consecuencia de todo ello, bien porque el pavimeshesta irregular, mojado,
resbaladizo, con nieve, hielo, etc. Asi como cuas&loealizan las labores de

movilizar y transportar al paciente.

A distinto nivel entrevistando a los trabajadores, han dicho quedenlos
principales motivos de accidente y que derivan aja lhdentro del grupo
sanitario (médico y enfermero), la causa princgmla caida al subir o bajar
de la UME. Otra de las causas por las cuales #dmjsdores pueden caer a
distinto nivel es durante el traslado del paciedédido a que tienen que subir
0 bajar escalones/escaleras, aceras, etc.

Las caidas pueden tener consecuencias negativas smmleves rozaduras,
hematomas o heridas superficiales, hasta fractieatuesos y desgarros

musculares.
= Golpes y choques con objetos

Debido al reducido espacio del que se dispone &iME dentro de la cabina
asistencial, y contando con que en la mayoria slez’daes se encuentran los
cuatro trabajadores atendiendo al paciente, pugmeducirse golpes o
choques, por ejemplo con la propia camilla, conaisntos del médico y del
enfermero, con cajones que se dejan abiertosQéta.de las causas por las
cuales los trabajadores pueden sufrir golpes y w®oes durante una
actuacién de urgencia en lugares de espacio ramuzighor la falta de
iluminacion. Dichos golpes y choques pueden pravoedios al trabajador

55



como contusiones, heridas superficiales, luxaciohesnatomas e incluso

cortes.
= Atrapamientos por/entre objetos

Durante la entrevista con los trabajadores, estiteren que otra de las causas
de accidente que derivan a su vez en baja, somattapamientos con las
puertas de la UME (cierre de la puerta por un jealm cuando otro de ellos
aun no ha retirado la mano de la zona de cierfa desma). También pueden
tener lugar los atrapamientos con los cajones,en bn lugares de espacio
reducido, también puede tener lugar la caida/vuaécta camilla/silla con el
paciente encima, pudiendo ocasionar el atrapamigatias manos o de los

pies de los trabajadores debajo de las mismos.
* Vuelco de maquinaria

Puede ocurrir que la ambulancia vuelque, bien dddvde una mala
conduccion (elevada velocidad en las curvas o gapentinos), por choques
con otros vehiculos, o bien por parar/estacionatJME en lugares con
desniveles, produciendo dafios a aquellas persareasejencuentren dentro

de la UME en ese momento o0 en sus cercanias.
= Cortes por objetos

Los trabajadores de la UME estan expuestos a safities por ejemplo con la
rampa al subir la camilla a la ambulancia, con rda@teados materiales
(bisturis, hojas de afeitar, objetos clavados guaeiente, etc.) con los bordes
cortantes de los hierros tras haber procedido toebleros al corte de un
vehiculo en un accidente de trafico a la hora dareslar a un paciente, o
incluso por agresion de un tercero. Las principatgsecuencias derivadas de
este riesgo son hematomas, heridas superficiabdsflas, las magulladuras,

fisuras o roturas de hueso y pérdida de masa narscul
= Contactos térmicos

Puede ocurrir que durante la conduccion de la aanbid esta se averie,
procediendo el conductor a la revision de la migreaision de aceite, liquido

de frenos, etc.) con el motor aun caliente. Puederio que los trabajadores se
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guemen con el tubo de escape de la propia UME.dDebia ubicacion de la
urgencia, puede ocurrir que se quemen en las acgtaes de algun

emplazamiento (zona de calderas, determinadastirafy®tc.).
= Contactos eléctricos

Debido a los materiales y equipos que llevan lasudamcias pueden llegar a
producirse contactos eléctricos con las partesyaxctde los mismos, por
ejemplo con enchufes, conexiones, diferencialds¢@ao con cables de los
equipos en mal estado, etc. También puede ocweiretjconductor, debido a
una averia de la UME, tenga que manipular algimex¢o eléctrico como

puede ser la bateria. Otra causa también puedpiedos trabajadores deban
desplazarse a una actuacion de urgencia debidopaaiante que ha sufrido
una descarga eléctrica, o bien que durante lasolmas de rescate de un
paciente por un accidente de trafico, su cochensaemtre en contacto con
una farola, un panel luminoso, un poste de ladtz, pudiendo ellos mismos
sufrir una descarga si no se aseguran previameshteodte de la corriente

eléctrica. En el caso de sufrir una descarga eéackl trabajador puede sufrir
dafios como contracciones musculares, quemaduraslesa una parada

cardiaca y la muerte.
» Incendios y explosion

Debido a los equipos y materiales que la UME castidos cuales son

susceptibles de inflamacion, pueden en algin mamb#egar a producir

chispas electroestaticas (equipos eléctricos, m@st elementos eléctricos de
la propia ambulancia, etc.) asi como también tramagootellas de oxigeno (el
vehiculo de transporte sanitario viene dotado daskde oxigeno compactas)
las cuales por diversos motivos (mal estado, gplipdes en las conexiones,
etc.) pueden derivar en lo anteriormente citadantién cabe destacar que
debido al tipo de transporte, el propio combustédsé como otras sustancias
(aceite, grasa, liquidos, etc.) de la propia UMEdmn favorecer e incrementar
esta situacion. Los trabajadores también puedese \ezvueltos en peligro a la
hora de acudir a una urgencia que tenga lugaejeanplo en un habitaculo,

industria, bosque, coche, etc. que se encueniiareas. Los dafos que puede
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ocasionar al trabajador son, quemaduras, la degirucde tejidos,
hemorragias, magulladuras, infecciones, cortesdigeér de conciencia,

intoxicacion, asi como la asfixia o la muerte.
= EXxposicion a agentes biologicos

Como consecuencia del contacto de los trabajadorepacientes que tienen
enfermedades contagiosas, asi como a la exposmiéencial a fluidos

corporales de los mismos, como por ejemplo la gaog vomito. Asi como

a través del contacto con material potencialmenteccioso (jeringuillas,

catéteres, etc.). El riesgo puede verse aumentadonsideramos que la
actuaciéon es una urgencia, por lo cual las técréeasealizan con rapidez,
algunas de las técnicas que se realizan a losnpesison agresivas y en la
mayoria de los casos los pacientes no colaboranfariman al equipo. La

principal via de contagio es la parenteral seguldala respiratoria y la

digestiva. Los trabajadores afirman que conocensel de los equipos de
proteccion individual y que los utilizan. Tambiéfirrman que conocen el

protocolo a seguir en caso de sospecha de contagjae llevan al dia el

calendario de vacunacion (tétanos, hepatitis B yuerculosis, etc. y el VIH

en caso de sospecha de contagio.).

= EXxposicion a agentes quimicos

Los trabajadores debido a las actividades quertigne realizar, como es por
ejemplo, el conductor a la hora de limpieza y destion de la UME (interior
y exterior), el camillero, que aunque no es su ¢mmaéambién colabora con
el conductor, y el enfermero que lleva a cabo Isinfeccion de material
quirargico utilizado (pinzas, tijeras, etc.) para posterior procesado y
esterilizacion, asi como la limpieza del maletinviéevenosa, y la limpieza y
desinfeccién del maletin de via respiratoria patepdel médico. Tanto el
médico como el enfermero, debido a circunstanagasadida operatividad de
la UME pueden tener que colaborar en la limpiedarderior de la misma.
Por todo ello los trabajadores estan expuestosoduptos quimicos que

manipulan habitualmente, los cuales junto con atecteristicas son:
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* Instrunet EZ+T Plus se utiliza para la limpieza de material clinice\po
a su esterilizacion. Observando la ficha de segdridel producto, se
observa que identifica peligros especificos tami@ gl hombre como para
el medioambiente (siendo irritante para la pielog bjos en su forma
concentrada). En cuanto a las recomendaciones sabmganipulacion y
almacenaje la ficha de seguridad dice que debeeastagar seco y fresco
y alejado de toda llama o fuente de chispas. Si parmanipulacion la
ventilacion del local es inadecuada se recomierdas@ de proteccion
respiratoria (mascarilla), asi como el uso de gsrhitrilo) y gafas
protectoras. En cuanto a las medidas generalesotkcpion, recomienda
tener a mano un lavaojos. Las frases R que condesmrl: R22 Nocivo
por ingestion, R41 Riesgo de lesiones ocularesegrgvR42 Posibilidad
de sensibilizacion por inhalacion. Utilizado pripgimente por el

enfermero y el médico.

e Surfa’safe, Fa concentrado:es un desinfectante concentrado para
instrumental médico. Es irritante, las frases R goetempla son: R22
nocivo por ingestion, R36/38 Irrita los ojos y l&elp R41 Riesgo de
lesiones oculares graves y R43 posibilidad de biiascion en contacto
con la piel. En cuanto a su manipulacién no seieeguinguna técnica
especial. Debe conservarse en lugar seco y ventilElcenvase debe estar
protegido de la luz solar. Los equipos de protetamdlividual que deben
utilizarse con este producto son gafas protectgraamtes, ropa protectora
y medidas generales de higiene. Utilizado prinoiaaite por el enfermero

y el médico.

* Instrunet surfa’safe:se utiliza en la limpieza y desinfeccion de equipos
productos sanitarios. Segun la ficha de seguridgataglucto no es un
producto inflamable, se recomienda el uso de eguig@ proteccion
individual para su manipulacion, proteccion ocutarantes de proteccién
(nitrilo, latex o vinilo) asi como las pertinentesedidas de higiene. No
siendo necesaria la proteccion respiratoria. Saedmamiento debe ser en
un lugar seco y ventilado. La lista de frases R cpsempla son: R22
Nocivo por ingestion, R38 Irrita la piel, R41 Riesde lesiones oculares
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graves, R43 Posibilidad de sensibilizaciéon en atataon la piel y R50
Muy toxico parra los organismos acuaticos. Los djatores que

principalmente manipulan estos productos son eiaoddel enfermero.

* Hipoclorito sédico es un agente limpiador, irritante. La frase R que
contempla en la ficha de seguridad es R36/38 Ifosaojos y la piel.
Recomendable su almacenamiento en lugar seco ladent Debe
protegerse el envase del calor y de la luz solacti, no almacenarla
junto con productos muy acidos o alcalinos. Noexesgario la proteccion
respiratoria para su uso, se recomienda el usoaetes de nitrilo especial
asi como el uso de gafas herméticas que cierranétieamente. Como
proteccion corporal se recomienda prendas pro&stpara productos
guimicos. Este producto es manipulado principalmerr los técnicos

para la limpieza de la ambulancia.

* Alcohol: Es un desinfectante, actia deshidratando y destiatndo
proteinas.Segun la ficha de seguridad es una sustancia iafiem
contempla la frase R: R11 Facilmente inflamable. &ranto a su
manipulacion y almacenamiento se recomienda quersea lugar fresco
y seco Yy protegido del calor y de la luz solar ame Se recomienda el uso
de gafas de seguridad herméticas asi como de guahteante su
manipulacion. Esta sustancia en muy pequefas edetdlas utilizan

preferentemente el enfermero y el camillero.

* Acetong la utilizan principalmente para despintar las sufite los
pacientes, debido a que con el esmalte de ufasharéa de saber la
concentracion de oxigeno en sangre mediante eldabgulsioximetro
(colocando este en uno de los dedos del pacietdegrror no detectando
dicho dato, o en el caso de dar el dato, no siéabtite. Segun la ficha de
seguridad, este producto es un producto facilmiefiianable e irritante.
Las frases R que contempla son: R11 Facilmentanrable, R36 Irrita los
0jos, R66 La exposicion repetida puede provocanesdap o formacion de
grietas en la piel y R67 La inhalacion de vaporesde provocar

somnolencia y vértigo. Durante su almacenamienteesemienda evitar
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fuentes de calor, radiacion y electricidad estatsmrecomienda el uso de
mascarilla, guantes, gafas y calzado de seguridad propiedades
antiestaticas. Debe tenerse en cuenta que losjadapas utilizan
cantidades muy pequefias de este producto y lo Isderpor el motivo

ya mencionado, principalmente lo utilizan el enferony los técnicos.

Debido al uso continuado de estos productesgproducirse dermatitis o
sensibilizacion debido a la utilizacion excesiva diehos agentes. La
exposicion prolongada a dichas sustancias pueds#onea diversos sintomas,
como pueden ser dolor de cabeza, vértigos, mareasermedades
pulmonares, intoxicacion, pérdida de conciencideygéas. Actualmente no
existe ninguan trabajador sensible a ninguno deptosluctos anteriormente
mencionados. No poseen las fichas de seguridachdeno de los productos,

aungue si poseen un protocolo de uso de los mismos.
= EXposicion a ruido

Podemos decir que los trabajadores (mayormentédoscos) estan expuestos
a ruido, principalmente debido a la propia siremalad UME, asi como
también al hecho de llevar la ventanilla bajadalléMar la ventanilla bajada,
las propias corrientes/turbulencias de aire quersean al ir la ambulancia en
marcha, producen ruido (el cual afecta mas a untosleidos), si a esto
sumamos el ruido de la ambulancia, el efecto etraglajador es mayor.
Pudiendo ocasionar hipoacusia del oido mas proxania misma a largo
plazo. Esto se acentla durante la época estivaidpera y verano) donde las
temperaturas son mas elevadas dentro de la cal@neonduccion. Los
técnicos afirman que durante el reconocimiento otedie les realiza una
audiometria. El conductor a pesar de conocer kd@s de llevar la ventanilla
bajada afirma que sigue haciéndolo porque en awesi@l calor es muy
molesto y es una forma rapida de ventilar la cabdaaonduccion. En cuanto
al equipo sanitario, afirman que aunque existe gk a ruido, este no llega
a ser molesto. Algunos de los sintomas derivadda eeposicion al ruido son
dolor de cabeza, trastornos cardiovasculares, iaglad, alteraciones del

suefio, alteraciones del sistema digestivo y pérthda audicion.
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= Vibraciones

El tipo de vibracién que se produce es de cuerper@nafectando por igual a
todos los trabajadores. Las causas pueden sedodabpropio asiento (mala
sujecion, etc.), debido a la propia UME (mala sasp®, movimiento propio
del motor y de la transmision de la misma cuandersaientra en marcha,
etc.), vibraciones producidas por las circunstandel terreno sobre el que se
circula, etc. Estas vibraciones pueden derivar aiosl para la salud de los
trabajadores produciendo efectos sobre las funsiode los d&rganos
abdominales, torax, sistemas musculo esquelétesarbllo de lumbago, etc.
Las vibraciones pueden tener efectos adversos qmmeden ser hernias,
lesiones de mufieca, de codo, calambres, mareo#ogdenincluso trastornos

nerviosos.
» EXxposicion a radiaciones

Los trabajadores que estan expuestos a radiacidnpsocipalmente los
técnicos, debido a que durante los traslados yntkiral desplazamiento al
lugar de la urgencia su ubicacion es la cabinaodéuwccion, los cuales estan
expuestos a radiacion ultravioleta (solar), la @mlrefleja tanto en la luna
delantera como en las ventanillas laterales deicu&h Ambos técnicos
aseguran que durante el dia, sobre todo los dissofgados, utilizan gafas de
sol durante dichos trayectos. Dicha radiacion pusateperjudicial para la
vision de ambos técnicos. Debido también a las icmmeks climatoldgicas
(dias soleados con elevadas temperaturas), y amorichas ocasiones deben
llevar a cabo actuaciones de urgencia en emplanswsieexteriores, los
trabajadores pueden verse expuestos a este tigalideion durante el tiempo

que dure la atencién sanitaria.
» EXxposicion a temperaturas ambientales extremas

Los trabajadores por un lado estan expuestos aicsrmé temperatura por el
hecho de salir de la base hacia la UME, debidodiféaencia de temperatura
que hay en el exterior e interior de la base, meldeen cuenta que también en
el interior de la UME tendremos una nueva difer@nde temperatura.
También dependiendo de la ubicacion de la actuad®rurgencias esta
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temperatura también varia (domicilios, via publeta,). La ambulancia tiene
sistemas de climatizacion independiente para Iascdbinas (conduccion y
asistencial). Pero durante el desplazamiento Haciagencia, sobre todo la
cabina asistencial (debido a su tamafio) no lleg@imatarse, los trabajadores
(médico y enfermero) afirman que en invierno signaeiendo frio, y en
verano hace mucho calor en la misma. En cuanteabi@ma de conduccion, al
ser mas pequefia es mas facil aclimatarla, en myvigoniendo la calefaccion
y en verano el aire acondicionado. De todas forlms$écnicos refieren que
durante la época estival llevan las ventanillagréds debido a la cantidad de
calor que existe en el habitaculo cuando entrarhiddea los cambios de
temperatura, los trabajadores pueden sufrir re&fsia reumatismos,
incomodidad, falta de concentracion debida sobde @ calor, bajadas de
tension por el mismo motivo, etc. Otro factor aeteen cuenta es que no
tienen uniforme de invierno y de verano, es el mislurante todo el afio. Las
prendas basicas (pantalon y polo) es el mismo.tlabsjadores se quejan de
que en verano con el polo, al ser de manga la@sanpmucho calor, pero
debido a su actividad, es recomendable que la areamja esta cualidad para
una mayor proteccion del trabajador. Lo mismo acwon las botas de
seguridad. Refieren que con las mismas pasan noattioen verano. El resto
del uniforme esta compuesto por un jersey, un polar abrigo/chubasquero.
Los técnicos han comentado que estan pendientpsedsu uniforme actual se
retire en breve periodo de tiempo para su renongtida otro modelo nuevo.
La Unica caracteristica que han mencionado al ces@s que sera de color
naranja fluorescente integramente (para una maginilidad del trabajador
mientras realiza su trabajo, sobre todo para apielttividades que tengan
lugar en condiciones de mala visibilidad como esamtie la noche, niebla,

lluvia, etc.).

El calor elevado puede provocar diversos sintog@sp son la alteracion de
la vision, vomitos, mareos, calambres, desmayssjiducion de la atencion y
deshidratacién. Con el frio aparece otra sintorogfal puede producir
entumecimiento de las manos y de los pies, lo goepaia de un descenso

de la destreza manual, lo cual en el caso del @bodpuede ser peligroso.
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» [Fatiga fisica, sobreesfuerzos y posturas

Carga fisicasobreesfuerzaod.os trabajadores pueden llegar a sufrir tras®rno
musculares (lesiones musculo-esqueléticas, malestianbares, etc.),
producidas sobre todo durante la movilizacion daeoées, los trabajadores
afirman que cada vez mas deben movilizar y manippéeientes con un
elevado peso, a lo que también hay que tener entaupie en muchas
ocasiones este paciente se encuentra en el susénen lugares de dificil
acceso, teniendo que transportar al paciente (eamd palas, silla, etc.)
durante varios metros hasta la camilla de la UMHo Que también hay que
sumar, que si la urgencia tiene lugar en un domipiiede darse el caso de
que tengan que bajar por las escaleras o inclusimlags Los trabajadores
encargados principalmente de la movilizacion ylads del paciente a la
UME son los técnicos (el conductor colabora eratdwidades del camillero),
aungue segun las circunstancias, el enfermerangdico colaboran en dichas
tareas. Los técnicos refieren que la mayoria deadagdentes laborales que
derivan en baja son problemas de espalda debidcha dhovilizacion de
pacientes. Se les ha preguntado si poseen alguneipefuerzo lumbar como
son los cinturones/fajas lumbares, a lo cual hamestado que no. Otras
actividades que conllevan sobreesfuerzo son ponpdge el transporte de
materiales. Los maletines que transportan tanemirmero como el médico
tienen un peso aproximado de 12 kg. (son los malettle via respiratoria y
venosa, tienen la posibilidad de transportarlosodarmochila y afirman que
asi lo hacen). En cuanto al conductor, es el eadargle transporte de la
botella de oxigeno, la cual tiene un peso de apradamente 10 kg. El
camillero, es el encargado de transporte de vanateriales, entre ellos se
encuentra principalmente el monitor desfibriladalr,cual tiene un peso de
unos 15 kg. Otros de los materiales que el camilldebe manejar y
transportar son diferentes férulas para inmovil@ac colchén de vacio,
camilla de palas, silla, tablero espinal, etc. lu@bajadores también estan
expuestos diariamente a posturas incomodas, deapendecho de las
condiciones en que se encuentre el paciente (ubicade la urgencia,

gravedad de la misma, postura del paciente, iluriona inadecuada,
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maniobras de reanimacion cardiopulmonar, etc.) U@l chace que los
trabajadores realicen sus tareas en posicionesima@gnodas, muchas veces
deben trabajar en cuclillas, con los brazos higerghdos, etc. Las posturas
gue mas se repiten en los profesionales durambatapulacion de cargas son,
giros o rotaciones lumbares, los cuales ejercensabheecarga a nivel lumbar
incrementada con la manipulacion manual de camgasetiales o paciente),
esta postura es tipica cuando los técnicos colalcgaciente en la silla o en la
camilla. Pudiendo provocar con el tiempo lumbalg@atalgias, contracturas
musculares, etc. y también dolor cervical o dor§ambién tienen lugar los
giros/rotacion de mufiecas, de rodillas y tobillosatdte la manipulacién del
paciente en el caso de los técnicos asi como pergbnal sanitario y en el
caso del conductor durante la conduccion. En cuanttbs miembros
inferiores, principalmente rodillas y tobillos, ehcaso del conductor se deben
a los movimientos repetitivos durante las conductdél vehiculo, en el caso
del resto de trabajadores, cuando soportan cardgashara de manipular y
transportar al paciente. También se puede considasael conductor lleva a
cabo una postura mantenida a nivel cervical (visi@ontrol de los mandos
del vehiculo) y a nivel lumbar (es la estructura da apoyo a la columna y al
cuello), a su vez, la vibraciéon puede afectar epanmedida a la zona lumbar
ya que se transmite a través de ella. Una posuugaeq ocasiones también
lleva a cabo el enfermero es la de elevacion de pes encima de los
hombros en el caso de administrar un suero al pcie€/n factor a tener en
cuenta es la preparacion fisica del personal, e#,ds llevan una vida
sedentaria o0 si realizan algun tipo de actividaicdi en horario fuera del
trabajo. Todo ello puede derivar en contracturasamares, contusiones,

esquinces, etc.

A continuacion se muestra una tabla a modo resumeelas técnicas que
habitualmente realizan los técnicos a lo largo da asistencia sanitaria

durante la manipulacién del paciente para su tlasla
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1) PREPARACION DE MEDIOS

e Cuando los técnicos llegan al lugar de la asistencia sanitaria, deben preparar
aquellos medios auxiliares que vayan a necesitar (camilla de palas, silla, etc.), lo
cual consiste en coger el material de la ambulancia y llevarlo al lugar de recogida
del paciente, durante esta actividad encontramos:

- Manipulacién manual de cargas: levantamiento

- Manipulaciéon manual de cargas: transporte

2) PREPARACION DE MEDIOS - CAMILLA AMBULANCIA

e Laactividad consiste en sacar la camilla de la ambulancia para llevarla al lugar de
recogida del paciente, y traslado del mismo de nuevo a la ambulancia, durante
la actividad encontramos:

- Manipulaciéon manual de cargas: arrastre

- Posturas forzadas: nivelar la camilla, quitar el freno y arrastre de la misma

3) PREPARACION DEL PACIENTE

e En el momento de recogida del paciente, deben diferenciarse dos posibilidades:

= Paciente en domicilio (en una silla 0 una cama, etc.): la actividad consiste en
la movilizacién del paciente en una silla y posterior traslado a la ambulancia.

= Paciente en la via publica tendido en el suelo: la actividad consiste en la
movilizacién del paciente que se encuentra tumbado en el suelo para su
posterior traslado a la ambulancia, en ambos casos encontramos:

- Manipulacién manual de cargas: levantamiento

- Posturas forzadas: levantamiento

4) TRASLADO DEL PACIENTE HASTA LA AMBULANCIA

e Si el traslado tiene lugar mediante la silla de movilizacion de pacientes
encontramos:

- Manipulacién manual de cargas: levantamiento y transporte

- Posturas forzadas: levantamiento

5) PREPARACION DEL PACIENTE - MOVILIZACION A LA CAMILLA

e El paciente ya ha sido trasladado en silla de movilizacidn, camilla de palas, etc.
la siguiente tarea es la de pasar al paciente a la camilla de la ambulancia, en la
cual encontramos:
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- Manipulacién manual de cargas: levantamiento

- Posturas forzadas: levantamiento

6) PREPARACION DEL PACIENTE- INTRODUCIR CAMILLA EN AMBULANCIA

e Consiste en introducir de nuevo la camilla en la ambulancia con el paciente
situado en ella, en esta actividad encontramos:

- Manipulacién manual de cargas: empuje

- Posturas forzadas: nivelar camilla y empujar la camilla

7) LLEGADA DEL PACIENTE AL CENTRO SANITARIO/HOSPITALARIO

¢ La actividad consiste en sacar la camilla de la ambulancia con el paciente situado
en ella, en dicha actividad encontramos:

- Manipulaciéon manual de cargas: arrastre

- Posturas forzadas: nivelar la camilla, quitar el freno y arrastre

8) LLEGADA DEL PACIENTE- INTRODUCIR CAMILLA EN AMBULANCIA

* Dejado ya al paciente en el centro sanitario/hospitalario, la actividad consiste en
introducir de nuevo la camilla dentro de la ambulancia, incluidos los medios
auxiliares que se han utilizado previamente para la movilizacidon del paciente
(tablero espinal, camilla de palas, etc.), en esta actividad encontramos:

- Manipulaciéon manual de cargas: empuje

- Posturas forzadas: nivelar la camilla y empujarla

Tabla 16. Actividades que habitualmente lleva a ealm técnico a lo

largo de la jornada laboral durante la asistenciarstaria al paciente.

Carga fisica:conduccion El conductor a su vez, pasa largos periodos de
tiempo (dependiendo de la ubicacion de la urgerammapostura sedente, lo
cual conlleva que esté expuesto a una carga fisicayal puede derivar en
dolores de espalda, brazos y piernas. El técniomwaor afirma que a lo
largo del afio no realiza un kilometraje excesiv@irgportante que el asiento
sea lo mas ergonémico posible y que sea comodoepdrabajador a la vez
gue esté regulado a la altura y distancia aproptldeonductor afirma que el
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asiento reune estan condiciones, que tanto el \olzmo los pedales y los
demas mandos de la UME estan a una distancia atiectsvoreciendo la
comodidad a la hora de la conduccion. También da dacunstancia de que
en ocasiones entre una urgencia y la siguientexisteedescanso, lo cual
puede provocar somnolencia (sobre todo con altapdrturas), y si a esto le
sumamos que el trabajador tenga hambre, sed (dasiuihn) y que deba
conducir a altas velocidades supone un riesgo §layapara todo el equipo
que va en la UME. La tension muscular estaticagrdina o repetitiva produce

dolor de cervicales, tirantez de nuca, dorsalgiasnpalgias.
= Fatiga visual

A pesar de que los trabajadores afirman que la rfeayte las actuaciones
tienen lugar en horario diurno, muchas de las nsstiemen lugar en horario
nocturno, lo cual puede provocar una fatiga viema¢l caso del conductor, ya
gue ademas de la falta de iluminacion (por ejertgdacarreteras interurbanas
no estan tan iluminadas como las urbanas) hay fjadiraque durante la
noche se reduce la capacidad y la agudeza visuabrguctor debe fijarse
mucho en el resto de los vehiculos que le rodeaatopes, via publica
(intersecciones, seméaforos, etc.). También puederioque el conductor
sufra deslumbramientos de otros vehiculos, reflajosmvés de la luna y que
deba fijarse mucho debido por ejemplo a unas cawdis climatologicas
adversas (que el sol incida directamente, nielidsven lluvia, etc.) sumado a
la elevada velocidad que en ocasiones va la UMEqgHipo sanitario (médico
y enfermero) también pueden sufrir fatiga visuabido a la asistencia del
paciente dentro de la cabina asistencial de la Upt, una inadecuada
iluminacion de la misma, esto hace que el trabajega que fijarse mas en
las tareas que realiza, por ejemplo a la hora daliear una via o inyectar una
medicacién. También cabe considerar que todo @pegn ocasiones debe
realizar maniobras fuera de la UME en condicioreduininacion nulas, por
ejemplo un accidente de trafico en una carreteraactal. La UME posee
linternas y 1 foco de iluminacion exterior, pero @casiones dicha
iluminacién no es suficiente, ya que el pacientedeuencontrarse alejado de

la UME. Algunos de los sintomas que la fatiga Migwavoca son, pesadez de
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0jos, picores, quemazo6n, aumento del parpadeo, denuia, sensacion e
ansiedad, borrosidad, etc. Lo cual dificulta enngraedida las labores a

realizar.
= Aspectos psicosociales

Carga psiquica: lo mas destacable es que el trabajo llevadba esige una
concentracién y un estado de atencion/alerta etevadritmo de trabajo es
acelerado. Por un lado debido a que el conductoe @star mas atento en
cuanto a la conduccion a altas velocidades, |0 deava en un elevado
esfuerzo mental y genera estrés. Por otro lado iéamibfluye el tipo de
trabajo llevado a cabo, los minutos e incluso kguados en ocasiones son
vitales y también en relacion a los turnos. Todisstiabajadores trabajan a
turnos, es decir, tienen jornadas de trabajo dgjrnacturnas, durante los
fines de semana y dias festivos. Esta turnicidadpjcon la elevada carga de
trabajo que pueden tener durante la misma, y cdnstescasos periodos de
tiempo de descanso, pueden generar problemas etmalmgadores, como
pueden ser desordenes en el suefo, fatiga, esteS®rdenes en la
alimentacion, etc. La influencia de los horariogmi a su vez dificultar el
desarrollo de las relaciones del trabajador corfasilia, amigos, etc. asi
como el impacto que ello puede suponer psicologicaen Los trabajadores
afirman que no existe conflicto con las relaciopessonales, aunque alguno
de los trabajadores afirma que si pudiera escodgen® de trabajo por el
hecho de tener nifios. Asi mismo los trabajadoresoasiones tienen que
lidiar con pacientes o terceras personas que égwril a increpar verbal o
incluso agredir verbal o fisicamente por diversaivos (quejas por no llegar
a tiempo, porque consideran que el trato con eépte 0 el diagnostico no es
el adecuado, etc.). Tanto el equipo sanitario cdémmico de la UME
consideran que no es habitual que se den estos, casarre en contadas
ocasiones, y que en la mayoria de los casos, ésiagres de tipo verbal, no
llegando a la agresion fisica. Destacando que nsugleaes son terceras
personas las que realizan dicha agresion, comejpmplo viandantes que se
encuentran en la via publica cuando estan realkizkndctuacion de urgencia.

También se da el caso de tener que tratar conrpesieon dolencia u
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enfermedad psiquiatrica, con pacientes con un @tegeado de alcoholemia,
drogadiccién, etc. pudiendo estos volverse viokrnton los trabajadores.
Otros factores que provocan estrés son la necesilagtasiones de atender
diversas exigencias por parte de los pacientes|ida®s, etc. El estrés y los
riesgos psicosociales pueden ser un factor a aiadhr incidencia de los
problemas musculo-esqueléticos. Los dafios maseinées! derivados de la
carga mental son la irritabilidad, estrés, nergims, alteraciones del suefio,
depresion, dolores de cabeza, problemas estomaedleguso alteraciones

cardiovasculares.

En cuanto a la jornada laboral, tiempestrabajo y descanso, el Real
Decreto 902/2007, de 6 de julio, sobre jornadas@ales de trabajo, en lo
relativo al tiempo de trabajo de trabajadores gqadizan actividades moviles de
transporte por carretera, excluye al sector despamte sanitario de su ambito de
aplicacion, por lo cual no hay una normativa edpeci Fijandonos en los
convenios colectivos del sector, las empresas puedganizar el trabajo de
acuerdo a las necesidades de los servicios, puaserdestos turnos desde cero a
las veinticuatro horas, siendo a su vez rotativfifos. En cuanto a las guardias
de 24 horas, garantizan que en un periodo de dias deben realizar trabajos
de mas de 48 horas, empleando un periodo de referd® 12 meses. En cuanto
al descanso minimo entre jornada y jornada, en casinidad autonoma puede
variar, siendo el minimo doce horas. Por ultimoirdgcie en cuanto a los
descansos semanales, deben facilitarse dos diasdedeanso semanal
consecutivos, procurando que los domingos y festsgan rotativos para todo el
personal. Tras realizar la entrevista con los jemlmaes, decir que se considera
gue no existe riesgo psicosocial en cuanto a lssaisos y las jornadas laborales,
lo dicho anteriormente se cumple, y a parte ellosdpn realizar cambios entre

ellos si asi lo necesitasen.
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El siguiente paso de la evaluacion ld® $a estimacion de los mismos,
mediante la valoracidon conjunta de la probabiligalhs consecuencias de que

dichos peligros se materialicen.
Para poder determinar la potencial severidad de da considero:
- Las partes del cuerpo que se ven afectadas.

- La naturaleza del dafio, graduandolo desde liger@meatafiino a

extremadamente dafino.

Ejemplos ddigeramente dafino cortes y magulladuras pequefias, irritacioff de
los ojos por polvo, molestias e irritacion, por nggo dolor de cabezg,

disconfort, etc.

Ejemplos de dafino: laceraciones, quemaduras, conmociones, torcefjuras
importantes, fracturas menores, sordera, dermadiisia, trastornos muscugp-

esqueléticos, enfermedad que conduce a una indaglatienor, etc.

Ejemplos de extremadamente dafino: amputaciones, fracturas mayorgs,
intoxicaciones, lesiones multiples, lesiones fata@ancer y otras enfermedages

cronicas que acorten severamente la vida, etc.

A continuacion se gradud la probabilid&dque ocurra el dafio desde baja
hasta alta mediante el siguiente criterio:

Probabilidachlta El dafio ocurrira siempre o casi siempre

Probabilidadmedia El dafio ocurrird en algunas ocasiones
Probabilidadbaja El dafio ocurrira raras veces

En el siguiente cuadro se representméindo simple para poder estimar
los niveles de riesgo de acuerdo a su probabikdsichada y a sus consecuencias

esperadas:
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Ligeramente | Dafino (D) | Extremadamente
Dafiino (LD) Dafino (ED)
Riesgo Riesgo Riesgo
Baja Trivial Tolerable Moderado
(B) T TO MO
Riesgo Riesgo
Vet Tolerable Moderado
(M) TO MO
Riesgo
Alta Moderado
(A) MO

Figura 25. Método de caélculo de estimacién segurolpabilidad y

consecuencias estimadas.

Los niveles de riesgos indicados en el cuadro iantéorman la base mediante la

cual se decide si se quiere mejorar los controtedemtes o bien implantar otros

nuevos, asi como la temporizacion de las acciofiesa a cabo.

En la tabla 17 aparece representado lo anterioemerpresado. Esta tabla

también indica que los esfuerzos precisos pareomira de los riesgos y la

urgencia con la que deben adoptarse las medidasod#&ol, deben ser

proporcionales al riesgo.
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TRIVIAL

No se requiere accion especifica.

TOLERABLE

No se necesita mejorar la accién preventiva. Sibhaggo se
deben considerar soluciones mas rentables 0 majoaso
supongan una carga econOmica importante. Se requ
comprobaciones periédicas para asegurar que seéemad
eficacia de las medidas de control.

lier

MODERADO

Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgontieando
las inversiones precisas. Las medidas para reelciesgo
deben implantarse en un periodo determinado. Cuaah(
riesgo moderado estd asociado con consecue
extremadamente dafinas, se precisard una accidaripo
para establecer, con mas precision, la probabildadano
como base para determinar la necesidad de mejolasq
medidas de control.

o
ncias

~

D

le

Tabla 17. Tabla de mejora o implantacion de nuevasciones

preventivas.
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3. DESARROLLO, RESULTADOS Y DISCUSION
GENERAL

A continuacién se muestran las evalussode riesgos llevadas a cabo

individualmente segun el puesto de trabajo.

3.1 EVALUACION DE LOS PUESTOS DE TRABAJO

En primer lugar se va a llevar a cabeevValuacién correspondiente al

puestoMédico de emergencias.

EVALUACION DE
RIESGOS
LABORALES

pUESTO e TRABTIO:
MEPICO

CENTRO: BASE SAMU - AREA
SANITARIA IV (OVIEDO) 2013.
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Inicial

De 09:00 a 21:00 horasy de 21:00 a
09:00 horas de lunes a viernes, fines
de semana y festivos jornadas de 24
horas ininterrumpidas de 09:00 a
09:00 horas del dia siguiente.

5 personas fijas y 1 interino

(Tres hombres, dos mujeres y un

interino que puede variar).

Desplazamiento en la UME hasta el lugar de la urgencia. Desplazamiento a pie con el material hasta el lugar
donde se encuentra el paciente (sea cual sea su ubicacidn). Revision y limpieza del maletin especifico para
ventilacién asi como transporte del mismo, medicacion y funcionamiento de equipos de trabajo (monitor
desfibrilador, respirador, etc.), realizar informes escritos y en ordenador de las actuaciones de urgencias
realizadas. Reposicién en la UME de material y medicacién s/p, asi como peticién al HUCA de los mismos s/p.
Valoracidn del paciente, exploracién, diagndstico y eleccién del tratamiento del mismo. Toma de decisiones en
todo momento respecto a las actuaciones que deben seguir el resto de componentes del equipo. Trato directo
con el CCU, el servicio de urgencias del HUCA, el paciente, familiares y otros equipos de salvamento (fuerzas y
cuerpos de seguridad, bomberos, etc.). Ayudar en las tareas de movilizacion del paciente, transporte de equipos
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y limpieza de la UME si se precisa debido a las circunstancias. Resolver incidencias que surjan.

EQUIPOS DE TRABAJO UTILIZADOS

Ordenador, Monitor desfibrilador y detector de gases.

PRODUCTOS QUIMICOS UTILIZADOS

En ocasiones alcohol y acetona

EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

Casco, gafas, guantes, botas, mascarilla desechable, chaleco reflectante, mascara de gases asi como mono que
protege frente a riesgo quimico.

DEFICIENCIAS MAS IMPORTANTES

No poseen informacién ni formacién alguna en materia de prevencién de riesgos laborales. Poseen un equipo
de deteccidon de gases, asi como Epi’s para su utilizacion y desconocen cdmo usar ambas cosas. Desconocen lo
que son las fichas de seguridad de los productos quimicos que utilizan para la desinfecciéon del material
quirargico, maletin y UME, tampoco las tienen en su poder para poder revisarlas.

PROPUESTAS DE MEJORA

Llevar a cabo cursos de formacién sobre materia de prevencién de riesgos laborales, asi como cursos especificos
sobre uso y manipulacidn de equipos en caso de riesgo quimico o plantearse su retirada (detector de gases).
Poner fichas de seguridad al alcance de los trabajadores para que puedan revisarlas y proceder correctamente
al uso de los productos quimicos que habitualmente utilizan. Formacion en incendios y MMC.
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1) Accidente de trafico

de

Respetar  cddigo

circulacion.

Uso de cinturon de
seguridad.

Uso correcto de luces y

Inicial
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sirenas.

Asistir a cursos de
formacién seguridad vial
y conduccién extrema.

Uso de chaleco
reflectante.

2) Atropello/golpes con

vehiculos

Estacionamiento correcto
de la UME.

Bajar de la UME por el
lado mas alejado de la
via.

Balizar/acotar la zona de
trabajo (conos, etc.)

Uso de ropa reflectante.

3) Caida de objetos por

desplome

Asegurar bien todo el
material de la UME.

Evitar exceso de material
en los cajones.

Utilizar casco s/p en
atencion al paciente.

4) Caidas al mismoy

distinto nivel

UME limpia y ordenada.
Suelo antideslizante.

Limpiar derrames
accidentales.




Utilizar calzado con suela
antideslizante.

Bajar y subir
correctamente de la UME
(uso de escaleras vy
puntos de apoyo).

5) Golpesy choques con

objetos

Cerrar cajones tras uso.
UME limpia y ordenada.
lluminacidn adecuada.

Poner atencion al
moverse por la UME.

Utilizar calzado de
seguridad.

6) Atrapamientos por/entre

objetos

Sujecion del material
durante traslado del
paciente (Camilla, etc.)
para evitar
desplazamientos.

En movilizacion de
paciente poner atencién
a las zonas de paso y vias
de acceso.

Poner especial atencion
al cerrar las puertas de la
UME.




7) Vuelco de maquinaria

Poner atencidn en las
normas de seguridad vial
(evitar choques).

Situar ambulancia en
terreno estable (lejos
desniveles).

Conducir a una velocidad
moderada (curvas, etc.)

8) Cortes por objetos

Revision de
revestimientos interiores
de la UME.

UME limpia y ordenada.

Especial atencién con uso
de materiales cortantes
(bisturis, tijeras, etc.)

9) Contactos térmicos

Revisidén/mantenimiento
de la UME por personal
cualificado.

Poner atencién al subir y
bajar de la UME
(quemaduras tubo de
escape caliente, etc.)

10) Contactos eléctricos

Operaciones de
mantenimiento/revisidn

sistemas eléctricos UME
por personal




especializado.

Evitar cables
proteger.

Al manipular
eléctricos
instrucciones

sin

equipos
seguir
del

fabricante (desfibrilador,

etc.)
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11) Incendios y explosion

= Revision

dotacion/caducidad de

extintores.

= Correcta
botellas
(posicion

de

sujecion
oxigeno
vertical,

Inicial
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sefializacion,
etiquetado y estado de
las mismas).

Evitar uso de materiales
que produzcan chispas
electroestaticas.

Evitar colocar
materiales inflamables
(papel, cartéon, etc.)
cerca de cables o
equipos eléctricos.

Asistir a cursos sobre
extincion de incendios.

12) Exposicion a agentes

biolégicos

Utilizar equipos de
proteccion personal
(guantes, mascarilla vy
gafas s/p).

Limpiar
inmediatamente
fluidos/salpicaduras
con desinfectantes.

Desechar material
punzante tras su uso en
contenedor apropiado.

Limpieza y desinfeccion
de la UME.




= Disponer de

contenedor

impermeable y
sefializado para objetos
contaminados con

sangre o fluidos.

Correcta higiene
personal.

Medidas higiénicas
universales.

Si sospecha de posible
contagio, comunicarlo a
la empresa
correspondiente.

13) Exposicidn a agentes

quimicos

Fichas de seguridad de
todos los productos
quimicos al alcance de
los trabajadores.

Informacién y
formacion sobre uso,
almacenamiento y
manipulacioén.

14) Exposicidn a ruido

Vigilancia de la salud:
audiometrias anuales.

Evitar llevar ventanillas
abiertas.




" Uso de sirenas solo si es
necesario.

15) Vibraciones = Verificacion del buen
estado del asiento.

16) Exposicion a temperaturas | = Utilizacion de ropa

. adecuada segln
ambientales extremas .
condiciones
ambientales (ropa
ligera con altas

temperaturas y ropa de
abrigo con bajas
temperaturas).

= Evitar corrientes de
aire.

= Si temperatura cabina
asistencial muy elevada
ingerir  agua/bebidas
isotdnicas con
regularidad.

17) Fatigas, sobreesfuerzos y = Utilizar medios
auxiliaries para
movilizacidn/transporte
paciente (camilla, silla,
etc.) entre dos personas
minimo.

posturas

= Asistir a cursos de




formacion sobre
manipulacion  manual
de cargas y de de
pacientes.

Utilizar calzado de
seguridad.

Uso de faja lumbar s/p.

Se recomienda
practicar alguna
actividad  fisica de
forma regular.

18) Fatiga visual

Iluminacién adecuada.

19) Carga psiquica

Intentar mantener la
calma ante cualquier
circunstancia.

Respetar las horas de
suefio.

Cursos de formacion
sobre  atencién  al
paciente, técnicas de
relajacién, etc.

Llevar una dieta de
alimentacion
equilibrada (se




recomienda comer
ligero).

= Hacer ejercicio
regularmente.

20) Agresion fisica/verbal = En atencién a personas
violentas/problemas
psiquidtricos  solicitar
ayuda a los Cuerpos y
fuerzas de Seguridad
del Estado.

= Cursos de formacion
sobre  atencion  al
paciente, técnicas de
relajacion, etc.

La siguiente tabla recoge aquellos riesgos deltpubstrabajo médico de urgencias que han obtamdcestimacion dévloderado (M),

Importante (1) elntolerable (IN) que no estan controlados utilizando la mismatitiescion de peligro que en las tablas anteriores.
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1) Accidente de Concienciar al | Servicio de 17-12-2014
\ e trabajador sobre el ..
trafico uso del cinturén de | PTEVENcion de
seguridad. Riesgos Laborales
Asistir a cursos de | de] HUCA.
formacion en
seguridad  vial vy
conduccién extrema.
Uso de chaleco
reflectante.
4) Caidas al mismoy Concienciar al | Servicio de 17-12-2014
distinto nivel trabaj.adorsobre Bajar Prevencién de
y subir correctamente
de la UME (uso de | Riesgos Laborales
escaleras y puntos de
apoyo). del HUCA.
Precaucion al
moverse
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6) Atrapamientos

por/entre objetos

= Concienciar al
trabajador de Ia
importancia de
sujetar bien todo el
material durante
traslado del paciente
(Camilla, etc.) para
evitar
desplazamientos.

" En movilizacion de
paciente poner
atencion a las zonas
de paso y vias de
acceso.

= Poner especial
atencion al cerrar las
puertas de la UME.

Servicio
Prevencion
Riesgos
del HUCA.

de

de

Laborale

17-12-2014

7) Vuelco de

maquinaria

= |levar a cabo cursos
sobre ubicacion
correcta de la UME
cuando esta esté
parada/estacionada
durante una
actuacion urgente.

Servicio
Prevencion
Riesgos
del HUCA.

de

de

Laborale

17-12-2014

10) Contactos

= Al manipular equipos
eléctricos seguir
instrucciones del

Servicio

Prevencién

de

de

17-12-2014
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eléctricos

fabricante
(desfibrilador,
entregar a
trabajadores
manuales
instrucciones de
mismos.

etc.),
los
los
de
los

Llevar a cabo cursos
sobre la peligrosidad
de la electricidad
(cables en mal estado,
descargas eléctricas
directas e indirectas,
etc.)

Riesgos
del HUCA.

Laborale

12) Exposicion a

agentes bioldgicos

Llevar a cabo
cursos/talleres sobre
Epi's (que son, uso,
mantenimiento y
protocolo de
eliminacion los
mismos).

de

Entregar al trabajador
un  protocolo de
limpieza de todos
aquellos materiales y
equipos que sean de
su responsabilidad.

Entregar al trabajador

Servicio
Prevencion
Riesgos
del HUCA.

de

de

Laborale

17-12-2014
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un protocolo sobre
limpieza de equipos y
materiales tras
contaminacién por
fluidos/salpicaduras.

Entregar al trabajador
un  protocolo de
desecho de material
punzante y cortante.

Entregar al trabajador
un protocolo sobre
desinfeccién y
limpieza de la UME

s/p.

Entregar al trabajador
un protocolo sobre
medidas higiénicas
universales.

Entregar al trabajador
un protocolo con los
pasos a seguir en caso
de que sospeche de
posible contagio.

13) exposicion a

agentes quimicos

Entregar al trabajador
todas las fichas de
seguridad de todos
los productos

Servicio
Prevenciéon

Riesgos

de

de

Laborale

17-12-2014
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quimicos que
manipule.

Llevar a cabo cursos
de formacion sobre
uso, almacenamiento,
etiquetado y desecho
de dichos productos.

del HUCA.

20) agresion

fisica/verbal

Entregar al
trabajador un
protocolo sobre

pasos a seguir en
caso de atencion a
personas
violentas/problemas
psiquiatricos (solicitar
ayuda de otros
servicios como las
fuerzas y cuerpos de
seguridad del estado,
contencion del
paciente, etc.)

Llevar a cabo cursos
de formacion sobre
atencion al paciente,
técnicas de
relajacidn, etc.

Servicio
Prevencion
Riesgos
del HUCA.

de

de

Laborale

17-12-2014
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Evaluacion realizada por: M2 Teresa Lopez Fernandez

2
Firma: //M@/A

Fecha: 17-12-2013

Plan de accién realizado por: M2 Teresa Lépez Fernandez

b
Firma: /%/L(///‘

Fecha: 17-12-2013

FECHA PROXIMA EVALUACION: 17-12-2014
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En segundo lugar se va a llevar a cabevaluacion correspondiente al

puestoEnfermero de emergencias.

EVALUACION DE
RIESGOS
LABORALES

pUesToO € TRUBMO:
ENFERMERO

CENTRO: BASE SAMU - AREA
SANITARIA IV (OVIEDO) 2013.
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personas fijas e interinas De 09:00 a 21:00 horasy de 21:00 a
09:00 horas de lunes a viernes, fines
de semana y festivos jornadas de 24
horas ininterrumpidas de 09:00 a

09:00 horas del dia siguiente.

actualmente tres hombres y tres

mujeres

Desplazamiento en la UME hasta el lugar de la urgencia. Desplazamiento a pie con el material hasta el lugar
donde se encuentra el paciente (sea cual sea su ubicacidn). Revision y limpieza del maletin especifico para via
venosa asi como transporte del mismo, medicacién y funcionamiento de equipos de trabajo (monitor
desfibrilador, respirador, etc.), realizar informes escritos y en ordenador de las actuaciones de urgencias
realizadas. Reposicién en la UME de material y medicacién s/p, asi como peticién al HUCA de los mismos s/p.
administracién del tratamiento prescrito por él médico o segln protocolos. Labores propias del personal de
enfermeria (canalizar vias, sondajes, inmovilizaciones, monitorizacién, toma de constantes, extraccion de
sangre, curas, ayuda en la intubaciéon, reanimacion cardiopulmonar, etc.). Recogida de material punzante y
cortante para desecharlo. Encargado de sacar los contenedores especiales para dichos residuos de la UME para
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su tratamiento posterior. Trato con el paciente, familiares y otros equipos de salvamento (fuerzas y cuerpos de
seguridad, bomberos, etc.). Ayudar en las tareas de movilizacién del paciente, transporte de equipos y limpieza
de la UME si se precisa debido a las circunstancias. Resolver incidencias que surjan.

EQUIPOS DE TRABAJO UTILIZADOS

Ordenador, Monitor desfibrilador, respirador, resucitador automatico, bomba volumétrica, aspirador de

secreciones, pulsioximetro, glucémetro, bipap.

PRODUCTOS QUIMICOS UTILIZADOS

Alcohol, acetona, Instrunet EZ+T Plus, Fa concentrado, Surfa Face e Hipoclorito sddico.

EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

Casco, gafas, guantes, botas, mascarilla desechable, chaleco reflectante, mascara de gases asi como mono que
protege frente a riesgo quimico.

DEFICIENCIAS MAS IMPORTANTES

No poseen informacién ni formacién alguna en materia de prevencién de riesgos laborales. Poseen un equipo
de deteccidon de gases, asi como Epi’s para su utilizacion y desconocen cdmo usar ambas cosas. Desconocen lo
que son las fichas de seguridad de los productos quimicos que utilizan para la desinfecciéon del material
quirargico, maletin y UME, tampoco las tienen en su poder para poder revisarlas.

PROPUESTAS DE MEJORA

Llevar a cabo cursos de formacién sobre materia de prevencién de riesgos laborales, asi como cursos especificos
sobre uso y manipulacidn de equipos en caso de riesgo quimico o plantearse su retirada (detector de gases).
Poner fichas de seguridad al alcance de los trabajadores para que puedan revisarlas y proceder correctamente
al uso de los productos quimicos que habitualmente utilizan. Formacion en incendios y MMC.
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1) Accidente de trafico

de

Respetar  cddigo

circulacion.

Uso de cinturon de
seguridad.

Uso correcto de luces y

Inicial

97



sirenas.

Asistir a cursos de
formacién seguridad vial
y conduccién extrema.

Uso de chaleco
reflectante.

2) Atropello/golpes con

vehiculos

Estacionamiento correcto
de la UME.

Bajar de la UME por el
lado mas alejado de la
via.

Balizar/acotar la zona de
trabajo (conos, etc.)

Uso de ropa reflectante.

3) Caida de objetos por

desplome

Asegurar bien todo el
material de la UME.

Evitar exceso de material
en los cajones.

Utilizar casco s/p en
atencion al paciente.

4) Caidas al mismoy

distinto nivel

UME limpia y ordenada.
Suelo antideslizante.

Limpiar derrames
accidentales.




Utilizar calzado con suela
antideslizante.

Bajar y subir
correctamente de la UME
(uso de escaleras vy
puntos de apoyo).

5) Golpesy choques con

objetos

Cerrar cajones tras uso.
UME limpia y ordenada.
lluminacidn adecuada.

Poner atencion al
moverse por la UME.

Utilizar calzado de
seguridad.

6) Atrapamientos por/entre

objetos

Sujecion del material
durante traslado del
paciente (Camilla, etc.)
para evitar
desplazamientos.

En movilizacion de
paciente poner atencién
a las zonas de paso y vias
de acceso.

Poner especial atencion
al cerrar las puertas de la
UME.




7) Vuelco de maquinaria

Poner atencidn en las
normas de seguridad vial
(evitar choques).

Situar ambulancia en
terreno estable (lejos
desniveles).

Conducir a una velocidad
moderada (curvas, etc.)

8) Cortes por objetos

Revision de
revestimientos interiores
de la UME.

UME limpia y ordenada.

Especial atencién con uso
de materiales cortantes
(bisturis, tijeras, etc.)

9) Contactos térmicos

Revisidén/mantenimiento
de la UME por personal
cualificado.

Poner atencién al subir y
bajar de la UME
(quemaduras tubo de
escape caliente, etc.)

10) Contactos eléctricos

Operaciones de
mantenimiento/revisidn

sistemas eléctricos UME
por personal
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especializado.

Evitar cables sin
proteger.

Al manipular equipos
eléctricos seguir
instrucciones del
fabricante (desfibrilador,
etc.)
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11) Incendios y explosion

= Revision

dotacion/caducidad de

extintores.

= Correcta
botellas
(posicion

de

sujecion
oxigeno
vertical,

Inicial
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sefializacion,
etiquetado y estado de
las mismas).

Evitar uso de materiales
que produzcan chispas
electroestaticas.

Evitar colora materiales
inflamables (papel,
cartén, etc.) cerca de
cables o equipos
eléctricos.

Asistir a cursos sobre
extincion de incendios.

12) Exposicion a agentes

biolégicos

Utilizar equipos de
proteccion personal
(guantes, mascarilla vy
gafas s/p).

Limpiar
inmediatamente
fluidos/salpicaduras
con desinfectantes.

Desechar material
punzante tras su uso en
contenedor apropiado.

Limpieza y desinfeccion
de la UME.
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Disponer de
contenedor

impermeable y
sefializado para objetos
contaminados con

sangre o fluidos.

Correcta higiene
personal.

Medidas higiénicas
universales.

Si sospecha de posible
contagio, comunicarlo a
la empresa
correspondiente.

13) Exposicidn a agentes

quimicos

Fichas de seguridad de
todos los productos
quimicos al alcance de
los trabajadores.

Informacién y
formacion sobre uso,
almacenamiento,
etiquetado y
manipulacioén.

14) Exposicion a ruido

Vigilancia de la salud:
audiometrias anuales.

Evitar llevar ventanillas




abiertas.

Uso de sirenas solo si es
necesario.

15) Vibraciones

Verificacién del buen
estado del asiento.

16) Exposicion a temperaturas

ambientales extremas

Utilizacion de ropa

adecuada segln
condiciones

ambientales (ropa
ligera con altas

temperaturas y ropa de
abrigo con bajas
temperaturas).

Evitar corrientes de
aire.

Si temperatura cabina
asistencial muy elevada
ingerir  agua/bebidas

isotonicas con
regularidad.

17) Fatigas, sobreesfuerzos y Utilizar medios
auxiliaries para

posturas

movilizacidn/transporte
paciente (camilla, silla,
etc.) entre dos personas

105




minimo.

Asistir a cursos de
formacién sobre
manipulacion  manual
de cargas y de de
pacientes.

Utilizar calzado de
seguridad.

Uso de faja lumbar s/p.

Se recomienda
practicar alguna
actividad  fisica de
forma regular.

18) Fatiga visual

Iluminacién adecuada.

19) Carga psiquica

Intentar mantener la
calma ante cualquier
circunstancia.

Respetar las horas de
suefo.

Cursos de formacion
sobre  atenciéon  al
paciente, técnicas de
relajacién, etc.

Llevar una dieta de
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alimentacion

equilibrada (se
recomienda comer
ligero).

= Hacer ejercicio

regularmente.

20) Agresion fisica/verbal = En atencién a personas
violentas/problemas
psiquidtricos  solicitar
ayuda a los Cuerpos y
fuerzas de Seguridad
del Estado.

= Cursos de formacion
sobre  atencion  al
paciente, técnicas de
relajacion, etc.

La siguiente tabla recoge aquellos riesgos deltpuds trabajo enfermero de urgencias que han amtema estimaciéon déloderado
(M), Importante (I) elntolerable (IN) que no estan controlados utilizando la mismatifiescion de peligro que en las tablas anteriores.
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1) Accidente de Concienciar al | Servicio de 17-12-2014
\ e trabajador sobre el ..
trafico uso del cinturén de | PTEVENcion de
seguridad. Riesgos Laborales
Asistir a cursos de | de] HUCA.
formacidn en
seguridad  vial y
conduccién extrema.
Uso de chaleco
reflectante.
4) Caidas al mismoy Concienciar al | Servicio de 17-12-2014
distinto nivel trabaj.ador sobre Bajar Prevencién de
y subir correctamente
de la UME (uso de | Riesgos Laborales
escaleras y puntos de
apoyo). del HUCA.
6) Atrapamientos Concienciar al | Servicio de 17-12-2014
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por/entre objetos

trabajador de |Ia
importancia de
sujetar bien todo el
material durante
traslado del paciente
(Camilla, etc.) para
evitar
desplazamientos.

En movilizacién de
paciente poner
atencion a las zonas
de paso y vias de
acceso.

Poner especial
atencion al cerrar las
puertas de la UME.

Prevencion
Riesgos
del HUCA.

de

Laborales

7) Vuelco de

maquinaria

Llevar a cabo cursos
sobre ubicacidn
correcta de la UME
cuando esta esté
parada/estacionada
durante una
actuacion urgente.

Servicio
Prevencion
Riesgos
del HUCA.

de
de

Laborales

17-12-2014

10) Contactos

eléctricos

Al manipular equipos
eléctricos seguir
instrucciones del
fabricante

Servicio
Prevenciéon

Riesgos

de
de

Laborales

17-12-2014
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(desfibrilador, etc.),
entregar a los
trabajadores los
manuales de

instrucciones de los

mismos.

Llevar a cabo cursos
sobre la peligrosidad
de la electricidad
(cables en mal estado,
descargas eléctricas
directas e indirectas,
etc.)

del HUCA.

12) Exposicion a

agentes biolégicos

Llevar a cabo
cursos/talleres sobre
Epi's (que son, uso,

mantenimiento y
protocolo de
eliminacién de los
mismos).

Entregar al trabajador
un  protocolo de
limpieza de todos
aquellos materiales y
equipos que sean de
su responsabilidad.

Entregar al trabajador
un protocolo sobre

Servicio
Prevencion
Riesgos
del HUCA.

de

de

Laborale

17-12-2014
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limpieza de equipos y
materiales tras
contaminacién por
fluidos/salpicaduras.

Entregar al trabajador
un  protocolo de
desecho de material
punzante y cortante.

Entregar al trabajador
un protocolo sobre
desinfeccién y
limpieza de la UME

s/p.

Entregar al trabajador
un protocolo sobre
medidas higiénicas
universales.

Entregar al trabajador
un protocolo con los
pasos a seguir en caso
de que sospeche de
posible contagio.

13) exposicion a

agentes quimicos

Entregar al trabajador

todas las fichas de
seguridad de todos
los productos
quimicos que

Servicio
Prevenciéon

Riesgos

de

de

Laborale

17-12-2014
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manipule.

Llevar a cabo cursos
de formaciéon sobre
uso, almacenamiento,
etiquetado y desecho
de dichos productos.

del HUCA.

20) agresion

fisica/verbal

Entregar al
trabajador un
protocolo sobre

pasos a seguir en
caso de atencion a
personas
violentas/problemas
psiquiatricos (solicitar
ayuda de otros
servicios como las
fuerzas y cuerpos de
seguridad del estado,
contencion del
paciente, etc.)

Llevar a cabo cursos
de formacion sobre
atenciéon al paciente,
técnicas de
relajacién, etc.

Servicio
Prevencion
Riesgos
del HUCA.

de

de

Laborale

17-12-2014
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Evaluacion realizada por: M2 Teresa Lopez Fernandez

2
Firma: //M@/A

Fecha: 17-12-2013

Plan de accién realizado por: M2 Teresa Lépez Fernandez

/
Firma: A@/A

Fecha: 17-12-2013

FECHA PROXIMA EVALUACION: 17-12-2014
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En tercer lugar se va a llevar a cabeviauacion correspondiente al puesto:

Conductor de emergencias.

EVALUACION DE
RIESGOS
LABORALES

pPUEsSTO D€ TRUBMIO:
COAPUCTOR

CENTRO: BASE SAMU - AREA
SANITARIA IV (OVIEDO) 2013.
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De 09:00 a 09:00 horas del dia
siguiente (jornadas de 24 horas
ininterrumpidas) de lunes a viernes,
fines de semana y festivos.

6 personas fijas

actualmente todos son hombres

Conduccion de la UME desde la base o lugar donde se encuentre tras el aviso hasta el lugar de la actuacién
urgente. Desplazamiento a pie con la bombona de oxigeno hasta el lugar donde se encuentra el paciente (sea
cual sea su ubicacion). Revision y limpieza de la UME. Asi como llevar a cabo el mantenimiento de la misma:
motor, bateria, sistema de alumbrado, frenos, sirenas, niveles de aceite, liquido de frenos.... Problemas
mecanicos de la ambulancia, reposicion de combustible, limpieza tanto interior como exterior de la misma, asi
como llevara a cabo tareas relacionadas con el enfermo y/o accidentado necesarios para la correcta prestacion
del servicio, como es el transporte de la bala de oxigeno, masaje cardiaco, ayuda en la monitorizacién del
paciente, manipulacién del mismo, etc. Llevar a cabo informes escritos sobre las actuaciones realizadas (hora de
salida, ubicacion, hora de llegada, etc.). Recogida de material y lenceria para su procesamiento y reposicion del
mismo. Trato con el paciente, familiares y otros equipos de salvamento (fuerzas y cuerpos de seguridad,
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bomberos, etc.). Resolver incidencias que surjan.

EQUIPOS DE TRABAJO UTILIZADOS

Monitor desfibrilador, respirador, resucitador automatico, aspirador de secreciones, pulsioximetro.

PRODUCTOS QUIMICOS UTILIZADOS

Alcohol, acetona, Hipoclorito sédico.

EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

Casco, gafas, guantes, botas, mascarilla desechable, chaleco reflectante, mascara de gases asi como mono que
protege frente a riesgo quimico.

DEFICIENCIAS MAS IMPORTANTES

Poseen un equipo de deteccién de gases, asi como Epi’s para su utilizacidon y desconocen cdmo usar ambas
cosas. Desconocen lo que son las fichas de seguridad de los productos quimicos que utilizan para la desinfeccién
del material quirdrgico, maletin y UME, tampoco las tienen en su poder para poder revisarlas.

PROPUESTAS DE MEJORA

Llevar a cabo cursos de formacién sobre materia de prevencién de riesgos laborales, asi como cursos especificos
sobre uso y manipulacidn de equipos en caso de riesgo quimico o plantearse su retirada (detector de gases).
Poner fichas de seguridad al alcance de los trabajadores para que puedan revisarlas y proceder correctamente
al uso de los productos quimicos que habitualmente utilizan. Formacién sobre MMC.
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1) Accidente de trafico

de

Respetar  cddigo

circulacion.

Uso de cinturon de
seguridad.

Uso correcto de luces y

Inicial
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sirenas.

Asistir a cursos de
formacién seguridad vial
y conduccién extrema.

Uso de chaleco
reflectante.

2) Atropello/golpes con

vehiculos

Estacionamiento correcto
de la UME.

Bajar de la UME por el
lado mas alejado de la
via.

Balizar/acotar la zona de
trabajo (conos, etc.)

Uso de ropa reflectante.

3) Caida de objetos por

desplome

Asegurar bien todo el
material de la UME.

Evitar exceso de material
en los cajones.

Utilizar casco s/p en
atencion al paciente.

4) Caidas al mismoy

distinto nivel

UME limpia y ordenada.
Suelo antideslizante.

Limpiar derrames
accidentales.
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Utilizar calzado con suela
antideslizante.

Bajar y subir
correctamente de la UME
(uso de escaleras vy
puntos de apoyo).

5) Golpesy choques con

objetos

Cerrar cajones tras uso.
UME limpia y ordenada.
lluminacidn adecuada.

Poner atencion al
moverse por la UME.

Utilizar calzado de
seguridad.

6) Atrapamientos por/entre

objetos

Sujecion del material
durante traslado del
paciente (Camilla, etc.)
para evitar
desplazamientos.

En movilizacion de
paciente poner atencién
a las zonas de paso y vias
de acceso.

Poner especial atencion
al cerrar las puertas de la
UME.
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7) Vuelco de maquinaria

Poner atencién en las
normas de seguridad vial
(evitar choques).

Situar ambulancia en
terreno estable (lejos
desniveles).

Conducir a una velocidad
moderada (curvas, etc.)

8) Cortes por objetos

Revision de
revestimientos interiores
de la UME.

UME limpia y ordenada.

Especial atencién con uso
de materiales cortantes
(bisturis, tijeras, etc.)

9) Contactos térmicos

Revisidén/mantenimiento
de la UME por personal
cualificado.

Poner atencién al subir y
bajar de la UME
(quemaduras tubo de
escape caliente, etc.)

Poner atencion a la hora
de llevar a cabo |Ia
revision del motor de la
UME.
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10) Contactos eléctricos

Operaciones de
mantenimiento/revisidn
sistemas eléctricos UME
por personal
especializado.

Evitar cables sin
proteger.

Al manipular equipos
eléctricos seguir
instrucciones del
fabricante (desfibrilador,
etc.)

Especial cuidado a la hora
de llevar a cabo |Ia
revision del buen estado
de la UME (sistemas
eléctricos del interior vy
del motor de la misma).
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11) Incendios y explosion

= Revision

dotacion/caducidad de

extintores.

= Correcta
botellas
(posicion

de

sujecion
oxigeno
vertical,

Inicial
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sefializacion,
etiquetado y estado de
las mismas).

Evitar uso de materiales
que produzcan chispas
electroestaticas.

Evitar colora materiales
inflamables (papel,
cartén, etc.) cerca de
cables o equipos
eléctricos.

Asistir a cursos sobre
extincion de incendios.

12) Exposicion a agentes

biolégicos

Utilizar equipos de
proteccion personal
(guantes, mascarilla vy
gafas s/p).

Limpiar
inmediatamente
fluidos/salpicaduras
con desinfectantes.

Desechar material
punzante tras su uso en
contenedor apropiado.

Limpieza y desinfeccion
de la UME.
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= Disponer de

contenedor

impermeable y
sefializado para objetos
contaminados con

sangre o fluidos.

Correcta higiene
personal.

Medidas higiénicas
universales.

Si sospecha de posible
contagio, comunicarlo a
la empresa
correspondiente.

13) Exposicidn a agentes

quimicos

Fichas de seguridad de
todos los productos
quimicos al alcance de
los trabajadores.

Informacién y
formacion sobre uso,
almacenamiento y
manipulacioén.

14) Exposicidn a ruido

Vigilancia de la salud:
audiometrias anuales.

Evitar llevar ventanillas
abiertas.
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Uso de sirenas solo si es
necesario.

15) Vibraciones

Verificacién del buen
estado del asiento.

16) Radiaciones

Utilizar gafas de sol
polarizadas

17) Exposicidn a temperaturas

ambientales extremas

Utilizacion de ropa

adecuada segun
condiciones

ambientales (ropa
ligera con altas

temperaturas y ropa de
abrigo con bajas
temperaturas).

Evitar corrientes de
aire.

Si temperatura cabina
de conduccién es muy
elevada ingerir
agua/bebidas isotdnicas
con regularidad.

18) Fatigas, sobreesfuerzos y

posturas

Utilizar medios
auxiliaries para
movilizacion/transporte
paciente (camilla, silla,
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etc.) entre dos personas
minimo.

Asistir a cursos de
formacién sobre
manipulacion  manual
de cargas y de de
pacientes.

Utilizar calzado de
seguridad.

Uso de faja lumbar s/p.

Se recomienda
practicar alguna
actividad  fisica de
forma regular.

19) Fatiga visual

Iluminacidn adecuada.

Utilizar gafas de sol
para la conduccidon en
verano.

20) Carga psiquica

Intentar mantener la
calma ante cualquier
circunstancia.

Respetar las horas de
suefio.

Cursos de formacion
sobre  atenciéon  al
paciente, técnicas de
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relajacién, etc.

= |llevar una dieta de

alimentacion
equilibrada (se
recomienda comer
ligero).

= Hacer ejercicio

regularmente.

21) Agresion fisica/verbal = En atencién a personas
violentas/problemas
psiquiatricos  solicitar
ayuda a los Cuerpos y
fuerzas de Seguridad
del Estado.

= Cursos de formacion
sobre  atencion  al
paciente, técnicas de
relajacion, etc.

La siguiente tabla recoge aquellos riesgos deltpudss trabajo conductor de urgencias que han alemma estimacion déloderado
(M), Importante (I) elntolerable (IN) que no estan controlados utilizando la mismatifiezcion de peligro que en las tablas anteriores.
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1) Accidente de

trafico

Concienciar al
trabajador sobre el
uso del cinturén de
seguridad y del
chaleco reflectante.

Asistir a cursos de
formacion en
seguridad  vial y
conduccién extrema.

Respetar cddigo de

circulacion.

Levar a cabo cursos
sobre uso correcto de
luces y sirenas.

Servicio de

Prevencion de

Riesgos Laborales 0
la empresa
TRANSINSA.

17-12-2014

4) Caidas al mismoy

distinto nivel

Concienciar a
trabajador sobre Bajar
y subir correctamente
de la UME (uso de
escaleras y puntos de

Servicio de

Prevencion de

Riesgos Laborales d

e

17-12-2014
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apoyo).

Entregar al trabajador
un protocolo sobre
como limpiar y
desinfectar
correctamente la
UME y epis que debe
utilizar para ello.

Entregar al trabajador
un protocolo sobre
como llevar a cabo la
Limpieza de derrames
accidentales.

Utilizar calzado con
suela antideslizante.

la empresaé
TRANSINSA.

6) Atrapamientos

por/entre objetos

Concienciar al
trabajador de la
importancia de
sujetar bien todo el
material durante
traslado del paciente
(Camilla, etc.) para
evitar
desplazamientos.

En movilizacion de
paciente poner
atencion a las zonas

Servicio de

Prevencion de

Riesgos Laborales |
empresa
TRANSINSA.

i

17-12-2014
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de paso y vias de
acceso.

Poner especial
atencién al cerrar las
puertas de la UME.

7) Vuelco de

maquinaria

Llevar a cabo cursos
sobre ubicacidn
correcta de la UME
cuando esta esté
parada/estacionada
durante una actuacion
urgente.

Poner atencidn en las
normas de seguridad
vial (evitar choques).

Asistir a cursos de
formacion en
seguridad vial y
conduccién extrema.

Respetar el cédigo de
circulacion.

Servicio de

Prevencion de

Riesgos Laborales d
la empressé
TRANSINSA.

e

|

17-12-2014

10) Contactos

eléctricos

Al manipular equipos
eléctricos seguir
instrucciones del
fabricante

(desfibrilador,  etc.),
entregar a los

Servicio de

Prevencion de

Riesgos Laborales d

de la  empres

e

17-12-2014
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trabajadores los
manuales de
instrucciones de los
mismos.

Llevar a cabo cursos
sobre la peligrosidad
de la electricidad
(cables en mal estado,
descargas  eléctricas
directas e indirectas,
etc.)

Operaciones de
mantenimiento/revisi
on sistemas eléctricos

TRANSINSA.

UME por personal
especializado.
12) Exposicion a Llevar a cabo | Servicio de 17-12-2014
cursos/talleres sobre .,
Prevencion de

agentes bioldgicos

Epi's (que son, uso,
mantenimiento y
protocolo de
eliminacion de los
mismos).

Entregar al trabajador
un protocolo  de
limpieza de todos
aquellos materiales vy
equipos que sean de

Riesgos Laborales d
la empresa
TRANSINSA.

e
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su responsabilidad.

Entregar al trabajador
un protocolo sobre
limpieza de equipos y
materiales tras
contaminacién por
fluidos/salpicaduras.

Entregar al trabajador
un protocolo  de
desecho de material
punzante y cortante.

Entregar al trabajador
un protocolo sobre
desinfeccién y
limpieza de la UME.

Entregar al trabajador
un protocolo sobre
medidas higiénicas
universales.

Entregar al trabajador
un protocolo con los
pasos a seguir en caso
de que sospeche de
posible contagio.
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13) exposicién a * Entregar al trabajador | Servicio de 17-12-2014
todas las fichas de C .
agentes quimicos seguridad de todos los Prevencion de
productos  quimicos | Riesgos Laborales de
gue manipule.
la empresa
Llevar a cabo cursos
de formacién sobre | TRANSINSA.
uso, almacenamiento
y desecho de dichos
productos.
21) agresion Entregar al trabajador | Servicio de 17-12-2014

fisica/verbal

un protocolo sobre
pasos a seguir en
caso de atenciéon a
personas
violentas/problemas
psiquiatricos (solicitar
ayuda de otros
servicios como las
fuerzas y cuerpos de
seguridad del estado,
contencion del
paciente, etc.)

Llevar a cabo cursos
de formacién sobre
atencion al paciente,
técnicas de
relajacién, etc.

Prevencion

Riesgos Laborales de

la empresa

TRANSINSA.

de
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Evaluacion realizada por: M2 Teresa Lopez Fernandez

/
o
Firma: A@/f‘

Fecha: 17-12-2013

Plan de accion realizado por: M2 Teresa Lopez Fernandez

/
o
Firma: A@/4

Fecha: 17-12-2013

FECHA PROXIMA EVALUACION: 17-12-2014
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En cuarto lugar se va a llevar a cabeviuacion correspondiente al puesto:

Camillero de emergencias.

EVALUACION DE
RIESGOS
LABORALES

pUesToO € TRUBMO:
CriMlbLERO

CENTRO: BASE SAMU - AREA
SANITARIA IV (OVIEDO) 2013.
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De 09:00 a 09:00 horas del dia
siguiente (jornadas de 24 horas
ininterrumpidas) de lunes a viernes,
fines de semana y festivos.

6 personas fijas

actualmente todos son hombres

Desplazamiento en la UME hasta el lugar de la urgencia. Desplazamiento a pie con el material (monitor
desfibrilador, camilla de palas, silla, férulas, colchdn de vacio, etc.) hasta el lugar donde se encuentra el paciente
(sea cual sea su ubicacion), asi como llevard a cabo tareas relacionadas con el enfermo y/o accidentado
necesarios para la correcta prestacion del servicio como es el masaje cardiaco, ayuda en la monitorizacién del
paciente, manipulacién del mismo, etc. Llevar a cabo informes escritos sobre las actuaciones realizadas (hora de
salida, ubicacion, hora de llegada, etc.). Recogida de material y lenceria para su procesamiento y reposicion del
mismo. Trato con el paciente, familiares y otros equipos de salvamento (fuerzas y cuerpos de seguridad,
bomberos, etc.). Ayudar en las labores de limpieza y orden de la UME. Resolver incidencias que surjan.

Monitor desfibrilador, respirador, resucitador automatico, aspirador de secreciones, pulsioximetro.

136



PRODUCTOS QUIMICOS UTILIZADOS

Alcohol, acetona, Hipoclorito sédico.

EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

Casco, gafas, guantes, botas, mascarilla desechable, chaleco reflectante, mascara de gases asi como mono que
protege frente a riesgo quimico.

DEFICIENCIAS MAS IMPORTANTES

Poseen un equipo de deteccién de gases, asi como Epi’s para su utilizacidon y desconocen cdmo usar ambas
cosas. Desconocen lo que son las fichas de seguridad de los productos quimicos que utilizan para la desinfeccién
del material quirdrgico, maletin y UME, tampoco las tienen en su poder para poder revisarlas.

PROPUESTAS DE MEJORA

Llevar a cabo cursos de formacién sobre materia de prevencién de riesgos laborales, asi como cursos especificos
sobre uso y manipulacidn de equipos en caso de riesgo quimico o plantearse su retirada (detector de gases).
Poner fichas de seguridad al alcance de los trabajadores para que puedan revisarlas y proceder correctamente
al uso de los productos quimicos que habitualmente utilizan.

137




1) Accidente de trafico

de

Respetar  cddigo

circulacion.

Uso de cinturon de
seguridad.

Uso correcto de luces y

Inicial
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sirenas.

Asistir a cursos de
formacién seguridad vial
y conduccién extrema.

Uso de chaleco
reflectante.

2) Atropello/golpes con

vehiculos

Estacionamiento correcto
de la UME.

Bajar de la UME por el
lado mas alejado de la
via.

Balizar/acotar la zona de
trabajo (conos, etc.)

Uso de ropa reflectante.

3) Caida de objetos por

desplome

Asegurar bien todo el
material de la UME.

Evitar exceso de material
en los cajones.

Utilizar casco s/p en
atencion al paciente.

4) Caidas al mismoy

distinto nivel

UME limpia y ordenada.
Suelo antideslizante.

Limpiar derrames
accidentales.
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Utilizar calzado con suela
antideslizante.

Bajar y subir
correctamente de la UME
(uso de escaleras vy
puntos de apoyo).

5) Golpesy choques con

objetos

Cerrar cajones tras uso.
UME limpia y ordenada.
lluminacidn adecuada.

Poner atencion al
moverse por la UME.

Utilizar calzado de
seguridad.

6) Atrapamientos por/entre

objetos

Sujecion del material
durante traslado del
paciente (Camilla, etc.)
para evitar
desplazamientos.

En movilizacion de
paciente poner atencién
a las zonas de paso y vias
de acceso.

Poner especial atencion
al cerrar las puertas de la
UME.

140




7) Vuelco de maquinaria

Poner atencidn en las
normas de seguridad vial
(evitar choques).

Situar ambulancia en
terreno estable (lejos
desniveles).

Conducir a una velocidad
moderada (curvas, etc.)

8) Cortes por objetos

Revision de
revestimientos interiores
de la UME.

UME limpia y ordenada.

Especial atencién con uso
de materiales cortantes
(bisturis, tijeras, etc.)

9) Contactos térmicos

Revisidén/mantenimiento
de la UME por personal
cualificado.

Poner atencién al subir y
bajar de la UME
(quemaduras tubo de
escape caliente, etc.)

Poner atencion a la hora
de llevar a cabo |Ia
revision del motor de la
UME.
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10) Contactos eléctricos

Operaciones de
mantenimiento/revisidn
sistemas eléctricos UME
por personal
especializado.

Evitar cables sin
proteger.

Al manipular equipos
eléctricos seguir
instrucciones del
fabricante (desfibrilador,
etc.)

Especial cuidado a la hora
de llevar a cabo |Ia
revision del buen estado
de la UME (sistemas
eléctricos del interior vy
del motor de la misma).
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11) Incendios y explosion

= Revision

dotacion/caducidad de

extintores.

= Correcta
botellas
(posicion

de

sujecion
oxigeno
vertical,

Inicial
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sefializacion,
etiquetado y estado de
las mismas).

Evitar uso de materiales
que produzcan chispas
electroestaticas.

Evitar colora materiales
inflamables (papel,
cartén, etc.) cerca de
cables o equipos
eléctricos.

Asistir a cursos sobre
extincion de incendios.

12) Exposicion a agentes

biolégicos

Utilizar equipos de
proteccion personal
(guantes, mascarilla vy
gafas s/p).

Limpiar
inmediatamente
fluidos/salpicaduras
con desinfectantes.

Desechar material
punzante tras su uso en
contenedor apropiado.

Limpieza y desinfeccion
de la UME.
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= Disponer de

contenedor

impermeable y
sefializado para objetos
contaminados con

sangre o fluidos.

Correcta higiene
personal.

Medidas higiénicas
universales.

Si sospecha de posible
contagio, comunicarlo a
la empresa
correspondiente.

13) Exposicidn a agentes

quimicos

Fichas de seguridad de
todos los productos
quimicos al alcance de
los trabajadores.

Informacién y
formacion sobre uso,
almacenamiento y
manipulacioén.

14) Exposicidn a ruido

Vigilancia de la salud:
audiometrias anuales.

Evitar llevar ventanillas
abiertas.
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Uso de sirenas solo si es
necesario.

15) Vibraciones

Verificacién del buen
estado del asiento.

16) Radiaciones

Uso de gafas de sol
polarizadas

17) Exposicidn a temperaturas

ambientales extremas

Utilizacion de ropa

adecuada segun
condiciones

ambientales (ropa
ligera con altas

temperaturas y ropa de
abrigo con bajas
temperaturas).

Evitar corrientes de
aire.

Si temperatura cabina
de conduccién es muy
elevada ingerir
agua/bebidas isotdnicas
con regularidad.

18) Fatigas, sobreesfuerzos y

posturas

Utilizar medios
auxiliaries para
movilizacion/transporte
paciente (camilla, silla,
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etc.) entre dos personas
minimo.

Asistir a cursos de
formacién sobre
manipulacion  manual
de cargas y de de
pacientes.

Utilizar calzado de
seguridad.

Uso de faja lumbar s/p.

Se recomienda
practicar alguna
actividad  fisica de
forma regular.

19) Fatiga visual

Iluminacidn adecuada.

Utilizar gafas de sol
para la conduccidon en
verano.

20) Carga psiquica

Intentar mantener la
calma ante cualquier
circunstancia.

Respetar las horas de
suefio.

Cursos de formacion
sobre  atenciéon  al
paciente, técnicas de
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relajacién, etc.

= |llevar una dieta de

alimentacion
equilibrada (se
recomienda comer
ligero).

= Hacer ejercicio

regularmente.

21) Agresion fisica/verbal = En atencién a personas
violentas/problemas
psiquiatricos  solicitar
ayuda a los Cuerpos y
fuerzas de Seguridad
del Estado.

= Cursos de formacion
sobre  atencion  al
paciente, técnicas de
relajacion, etc.

La siguiente tabla recoge aquellos riesgos deltpugss trabajo camillero de urgencias que han otbbenna estimacion déloderado
(M), Importante (I) eIntolerable (IN) que no estan controlados utilizando la mismatifiescion de peligro que en las tablas anteriores.
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1) Accidente de

trafico

Concienciar al
trabajador sobre el
uso del cinturén de
seguridad y del
chaleco reflectante.

Asistir a cursos de
formacion en
seguridad  vial y
conduccién extrema.

Respetar cddigo de

circulacion.

Levar a cabo cursos
sobre uso correcto de
luces y sirenas.

Servicio de

Prevencion de

Riesgos Laborales 0
la empresa
TRANSINSA.

17-12-2014

4) Caidas al mismoy

distinto nivel

Concienciar a
trabajador sobre Bajar
y subir correctamente
de la UME (uso de
escaleras y puntos de

Servicio de

Prevencion de

Riesgos Laborales d

e

17-12-2014
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apoyo).

Entregar al trabajador
un protocolo sobre
como limpiar y
desinfectar
correctamente la
UME y epis que debe
utilizar para ello.

Entregar al trabajador
un protocolo sobre
como llevar a cabo la
Limpieza de derrames
accidentales.

Utilizar calzado con
suela antideslizante.

la empresaé
TRANSINSA.

6) Atrapamientos

por/entre objetos

Concienciar al
trabajador de la
importancia de
sujetar bien todo el
material durante
traslado del paciente
(Camilla, etc.) para
evitar
desplazamientos.

En movilizacion de
paciente poner
atencion a las zonas

Servicio de

Prevencion de

Riesgos Laborales |
empresa
TRANSINSA.

i

17-12-2014
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de paso y vias de
acceso.

Poner especial
atencién al cerrar las
puertas de la UME.

7) Vuelco de

maquinaria

Llevar a cabo cursos
sobre ubicacidn
correcta de la UME
cuando esta esté
parada/estacionada
durante una actuacion
urgente.

Poner atencidn en las
normas de seguridad
vial (evitar choques).

Asistir a cursos de
formacion en
seguridad vial y
conduccién extrema.

Respetar el cédigo de
circulacion.

Servicio de

Prevencion de

Riesgos Laborales d
la empressé
TRANSINSA.

e

|

17-12-2014

10) Contactos

eléctricos

Al manipular equipos
eléctricos seguir
instrucciones del
fabricante

(desfibrilador,  etc.),
entregar a los

Servicio de

Prevencion de

Riesgos Laborales d

de la  empres

e

17-12-2014
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trabajadores los
manuales de
instrucciones de los
mismos.

Llevar a cabo cursos
sobre la peligrosidad
de la electricidad
(cables en mal estado,
descargas  eléctricas
directas e indirectas,
etc.)

Operaciones de
mantenimiento/revisi
on sistemas eléctricos

TRANSINSA.

UME por personal
especializado.
12) Exposicion a Llevar a cabo | Servicio de 17-12-2014
cursos/talleres sobre .,
Prevencion de

agentes bioldgicos

Epi's (que son, uso,
mantenimiento y
protocolo de
eliminacion de los
mismos).

Entregar al trabajador
un protocolo  de
limpieza de todos
aquellos materiales vy
equipos que sean de

Riesgos Laborales d
la empresa
TRANSINSA.

e
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su responsabilidad.

Entregar al trabajador
un protocolo sobre
limpieza de equipos y
materiales tras
contaminacién por
fluidos/salpicaduras.

Entregar al trabajador
un protocolo  de
desecho de material
punzante y cortante.

Entregar al trabajador
un protocolo sobre
desinfeccién y
limpieza de la UME.

Entregar al trabajador
un protocolo sobre
medidas higiénicas
universales.

Entregar al trabajador
un protocolo con los
pasos a seguir en caso
de que sospeche de
posible contagio.
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13) exposicién a * Entregar al trabajador | Servicio de 17-12-2014
todas las fichas de C .
agentes quimicos seguridad de todos los Prevencion de
productos  quimicos | Riesgos Laborales de
gue manipule.
la empresa
= llevar a cabo cursos
de formacion sobre | T RANSINSA.
uso, almacenamiento,
etiquetado y desecho
de dichos productos.
21) agresion * Entregar al trabajador | Servicio de 17-12-2014
un protocolo sobre .,
fisica/verbal pasos a seguir en Prevencion de
caso de atencion a | Riesgos Laborales de
personas
violentas/problemas la empresa
psiquidtricos (solicitar | TRANSINSA.
ayuda de otros
servicios como las

fuerzas y cuerpos de
seguridad del estado,
contencion del
paciente, etc.)

= Llevar a cabo cursos
de formacién sobre
atencion al paciente,
técnicas de
relajacién, etc.




Evaluacion realizada por: M2 Teresa Lopez Fernandez

/
o
Firma: A@/f‘

Fecha: 17-12-2013

Plan de accion realizado por: M2 Teresa Lopez Fernandez

/
o
Firma: A@/4

Fecha: 17-12-2013

FECHA PROXIMA EVALUACION: 17-12-2014
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3.2 VERIFICACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS

En este apartado se lleva a cabo unlamian de los riesgos aplicables a
aquellos equipos de trabajo que utilizan los ted@jes de la UME en el dia a dia,
asi como aquellas medidas correctoras que se teedr&uenta en caso de que la
evaluacion sea desfavorable. Para llevar a cabeetificacion de los diferentes

aspectos se realizé una evaluacion individuacpda puesto de trabajo.
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ORDENDOR El médico lleva a cabo Ig El servicio de
infformes en la base trg X I TEEE d_e’l
HUCA es quién
finalizar una actuacion d lleva a cabo el
urgencia registro_ y_eI
' mantenimiento
de todos los
ordenadores.
DETECTOR DE GASES | Cuando existe riesgo (@ Toda la
intoxicacion por gases duran X doqu_mentamon,
revisiones y
una actuacion urgente, mantenimiento
médico de urgencia es qui oIl (S U
lleva a cabo la
hace uso de él en primer luga empresa
TRANSINSA,
la cual es duefia
del detector.
MONITOR Utilizado para monitorizar | Toda la
. documentacion,
DESFIBRILADOR SpO2, monoxido de carbono X revisiones y
metahemoglobina del pacien mantenimiento
. . del mismo lo
Asi como realizar ECG lleva a cabo la
descargas eléctricas de 36( empresa
para desfibrilar al paciente s/| UIAN SNy ~
la cual es duefia
del detector.
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ORDENADOR El enfermero lleva a cabo I¢ El servicio de
informes en la base trg X T d_e’l
HUCA es quién
finalizar una actuaciéon d lleva a cabo el
urgencia registro_ y_eI
' mantenimiento
de todos los
ordenadores.
MONITOR El enfermero monitoriza | Toda la
Lo documentacion,
DESFIBRILADOR SpO2, monoxido de carbono X revisiones y
metahemoglobina del pacien mantenimiento
. . del mismo lo
Asi como realizar ECG lleva a cabo la
descargas eléctricas de 36( empresa
para desfibrilar al paciente s/| URIAN SNy ~
la cual es duenfia
del detector.
RESPIRADOR Lleva a cabo la ventilacion d Toda la
paciente cuando este no resy X doqu_mentamon,
revisiones y
por si mismo. El enfermer mantenimiento
manipula el equipo baj 412, TR 1@
lleva a cabo la
criterio y orden médica. empresa
TRANSINSA,
la cual es duenfia
del detector.
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RESUCITADOR Es un monitor de ventilacio Toda la
. - . N documentacion,
AUTOMATICO mecanica de reducido tamafig X revisiones y
El enfermero manipula ¢ mantgn|m|ento
del mismo lo
equipo bajo criterio y orde lleva a cabo la
.- empresa
medica TRANSINSA,
la cual es duefia
del detector.
BOMBA Utilizada para la perfusién o Toda la
. . documentacion,
VOLUMETRICA sueros 0 medicacion X revisiones y
paciente cuando sea necesar mantenimiento
del mismo lo
Es el enfermero quién lleva a cabo la
. empresa
manipula, programa y conec TRANSINSA,
finalmente al paciente. la cual es duefia
del detector.
ASPIRADOR DE | Utilizado para aspiraciéon d Toda la
. . documentacion,
SECRECCIONES secreciones 0 sustancias en X revisiones y
tracto respiratorio del pacientg mantenimiento
del mismo lo
Es el enfermero quien lleva lleva a cabo la
. - empresa
cabo dicha actividad. TRANSINSA,
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la cual es duefia
del detector.
PULSIOXIMETRO Permite de forma no invasiv Toda la
determinar el porcentaje ¢ X doqu_mentamén,
revisiones y
saturacion de oxigeno de mantenimiento
hemoglobina de la sangre Sl e 5
lleva a cabo la
un paciente. El enfermero empresa
guien manipula dicho equipo URIAN SNy ~
' la cual es duefia
del detector.
GLUCOMETRO Se utiliza para obtener Toda la
concentracion de glucosa X doqu_mentamon,
revisiones y
sangre del paciente de forrn mantenimiento
instantanea. Es el enferme oIl (S U
: lleva a cabo la
quien realiza dicha actividad. empresa
TRANSINSA,
la cual es duefia
del detector.
BIPAP Se utiliza para la ventilacion ¢ Toda la
. . . : documentacion,
tipo no invasiva en el pacien X -
revisiones y
con insuficiencia respiratori mantenimiento
del mismo lo
lleva a cabo la
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aguda

empresa
TRANSINSA,

la cual es duefia
del detector.

163



opeluaWnoop

ojusiwiuslueN

onsiBal ap oiqi

N SIN|S|N|N|S|N|N

S

N

164



MONITOR El conductor alguna vez ayu( Toda la
. o documentacion,
DESFIBRILADOR a monitorizar. Se monitoriza X revisiones y
SpO2, monoxido de carbono mantenimiento
metahemoglobina del pacien oIl (S U
9 b lleva a cabo la
Asi como se realizan ECG empresa
. TRANSINSA,
descargas eléctricas de 36( la cual es duefial
para desfibrilar al paciente s/| del monitor.
RESPIRADOR Lleva a cabo la ventilacion d Toda la
aciente cuando este no res X HEELMEMEENT,
P f revisiones y
por si mismo. El conductor ¢ mantenimiento
: del mismo lo
ocasiones ayuda en
lleva a cabo la
manipulacion del equipo. empresa
TRANSINSA,
la cual es duefia
del respirador.
RESUCITADOR Es un monitor de ventilacid Toda la
. L. . N documentacion,
AUTOMATICO mecanica de reducido tamarig X revisiones y
El conductor manipula € mantgn|m|ento
del mismo lo
equipo en ocasiones (segun lleva a cabo la
den las circunstancias ( empresa
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trabajo) bajo criterio y orde

TRANSINSA,
la cual es duefia

medica. del resucitador.
ASPIRADOR DE | Utilizado para aspiracion d Toda la
. . documentacion,
SECRECIONES secreciones 0 sustancias en X revisiones y
tracto respiratorio del pacientg mantenimiento
del mismo lo
Es el conductor ayuda en | lleva a cabo la
L, . empresa
labores de conexion del equi
g TRANSINSA,
cuando las circunstancias la cual es duefia
requieren. del aspirador.
PULXIOSIMETRO Permite de forma no invasiv Toda la
: . documentacion,
determinar el porcentaje ¢ X -
revisiones y
saturacion de oxigeno de mantenimiento
hemoglobina de la sangre Sl IS [0
9 9 lleva a cabo la
un paciente. El conductor ¢ empresa
TRANSINSA,

ocasiones ayuda en

manipulacion de dicho equipg

la cual es duefia
del
pulsioximetro.
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MONITOR El camillero alguna vez ayud Toda la
o L documentacion,
DESFIBRILADOR a monitorizar. Se monitoriza X revisiones y
SpO2, monoxido de carbono mantenimiento
metahemoglobina del pacien oIl (S U
9 P lleva a cabo la
Asi como se realizan ECG empresa
Lo TRANSINSA,
descargas eléctricas de 36( la cual es duefial
para desfibrilar al paciente s/| del monitor.
RESPIRADOR Lleva a cabo la ventilacion d Toda la
aciente cuando este no res X BIITIEMEEE,
P f revisiones y
por si mismo. El camillero g mantenimiento
. del mismo lo
el encargado de manipul
lleva a cabo la
dicho equipo. empresa
TRANSINSA,
la cual es duefia
del respirador.
RESUCITADOR Es un monitor de ventilacid Toda la
< L. . ~ documentacion,
AUTOMATICO mecanica de reducido tamarig X revisiones y
El camillero manipula e mantgn|m|ento
del mismo lo
equipo en ocasiones (segun lleva a cabo la
den las circunstancias ( empresa
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trabajo) bajo criterio y orde

TRANSINSA,
la cual es duefia

médica. del resucitador.
ASPIRADOR DE | Utilizado para aspiracion d Toda la
. . documentacion,
SECRECCIOENES secreciones 0 sustancias en X revisiones y
tracto respiratorio del pacientg mantenimiento
del mismo lo
Es el camillero ayuda en Iz lleva a cabo la
L, . empresa
labores de conexion del equi
a TRANSINSA,
habitualmente. la cual es duefia
del aspirador.
PULSIOXIMETRO Permite de forma no invasiy Toda la
determinar el porcentaje ¢ X AIDBUIEMEEE,
P J revisiones y
saturacion de oxigeno de mantenimiento
hemoglobina de la sangre Sl IS [0
9 9 lleva a cabo la
un paciente. El camillero ayug empresa
TRANSINSA,

en las labores de manipulaci

y colocacioén de dicho equipo.

la cual es duefia
del
pulsioximetro.
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3.3 EVALUACION DE LAS INSTALACIONES

A continuacion se muestra la evaluadénas instalaciones de la base donde
los trabajadores descansan o realizan determinacdgdades (informes en el
ordenador, recuento de material, colocacion de magtémpieza y desinfeccion de

materiales, etc.). Dicha evaluacion se realizGaPkd de enero.
Para dicha evaluacién se han tenido en cuentagioieistes aspectos:
e Seguridad estructural, espacios de trabajo y zoelagosas.
* Pavimentos, orden, limpieza y mantenimiento.
» Tabiques, ventanas y puertas.
» Salidas y vias de circulacion y evacuacion.
 Rampas.
» Condiciones ambientales de los lugares de trabajo.
« lluminacion de los lugares de trabajo.
» Servicios higiénicos y locales de descanso.
* Material de primeros auxilios.
» General-reglamento de instalaciones P.C.I.
» Extintores de incendios.
» Bocas de incendio equipadas, BIE's.
» Uso, manipulacion, almacenamiento y eliminaciomagentes quimicos.
» Instalacion eléctrica.
* Almacenamiento de materiales.
* Ruido.

En el Anexo Il al final de presente trabajo, saiatyj el plano de las distintas
estancias que conforman las instalaciones de la i@ SAMU, donde los
trabajadores de la UME-IV de Oviedo descansan lizagadiversas actividades, el

cual ha sido cedido por el Servicio de Prevend®Riesgos Laborales del HUCA.
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Pavimentos, orden, limpieza y mantenimiento

La estructura del lugar de trabajo es X
solida y apropiada para su uso

Las plataformas estan bien ancladas, X
son de material solido y resistencia
adecuada para su uso

Altura desde el piso hasta el techo de X

2,5m.
Existen 2 m? de superficie libre por X
trabajador
Existen 10 m? no ocupados por X
trabajador
Zonas peligrosas (con riesgo de caida, caida de etfojs y contacto o exposicion a elementos agresivos)
Disponen de medidas disuasorias que X

no permitan el paso a personas no
autorizadas

Estan bien sefalizadas X
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Las aberturas del suelo y pasos
elevados estan protegidas

Las aberturas en paredes o tabiques,
gue supongan riesgo de caida de
personas y plataformas, muelles o
estructuras similares con altura
superior a 2 m. dispone de barandillas

Las barandillas tienen una altura
minima de 90 cm, son rigidas y
resistentes, y tienen barra intermedia
y rodapiés.

Pavimento

Pavimento del suelo fijo, regular y no
resbaladizo

Pavimento del suelo seco, limpio y
libre de materias resbaladizas

Pavimentos perforados la anchura
maxima de los intersticios es de 8 mm

Orden y limpieza

Condiciones de orden y limpieza
correctas (limpieza periddica de
locales de trabajo, servicios, equipos e
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instalaciones).

Las caracteristicas de los suelos, techos | X
y paredes permiten su limpieza y
mantenimiento periddico

Las operaciones de limpieza no X
suponen un riesgo para los
trabajadores que las efecttian ni para
terceros

Las ventanas y vanos de iluminacion X
cenital son de facil limpieza y esta es
segura, estan dotados de dispositivos
para tal fin

La limpieza es frecuente y fuerade las | X
horas de trabajo, con tiempo para

ventilar
Se dispone de un lugar apropiado para X
guardar los utiles y productos de
limpieza
Tabiques, ventanas, vanos, puertas y portones
Tabiques transparentes o transltcidos (si estan proximos a puestos de trabajo o vias de circulacion)
Claramente seializados X
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Da materiales seguros

Ventanas y vanos

La abertura, cierre, ajuste o fijacion de
ventanas y vanos resulta seguro para
el trabajador

Las ventanas y vanos abiertos carecen
de peligro para los trabajadores y no
interfieren zonas de paso

Puertas y portones

Si son transparentes con seinalizacién a
la altura de la vista

Superficies transparentes de puertas y
portones protegidas cuando supongan
un peligro para los trabajadores

Si son de vaivén permiten la visibilidad
de la zona a la que se accede

Los portones que se abren hacia arriba
estan provistos de un sistema de
seguridad que impide su caida y que
vuelcan a bajar de forma imprevista
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Las puertas o portones de
funcionamiento automatico disponen
de parada de emergencia y se abren en
caso de averia en el sistema de
emergencia o bien permite su apertura
manual

Portones o puertas de correderas con
sistema de seguridad que impida su
salida del carril y caida.

En las proximidades de los portones
para circulacion de vehiculos, el paso
de peatones resulta seguro o bien
existen puertas laterales claramente
sefalizadas

Salidas y vias de circulacion y evacuacion

Puertas

Anchura de puertas exteriores de 0,80
m.

Las puertas de acceso a escaleras
abren sobre descansos

Las puertas de emergencia abren hacia
el exterior, de forma facil.

Cambiar la puerta por una que a

bra  Servicio

2210-2014
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hacia fuera.

mantenimiento
del HUCA.

Las puertas de emergencia y de acceso
a los puestos de trabajo no estan
cerradas de llave durante la jornada
laboral.

Concienciar a los trabajadores de (u&®rvicio de

la puerta debe permanecer abier®xevencién de

cuando se encuentren en

instalaciones

dRiesgos
Laborales de
HUCA. (técnico
de seguridad)

29-10-2014

Las puertas de emergencia no son
correderas ni giratorias (estan
prohibidas)

La distancia maxima entre las puertas
de salida al exterior es de 45 m.

Zonas con riesgos especiales de
explosion, incendio, intoxicacion...
disponen de dos salidas

Vias y salidas

Vias y salidas libres de obstaculos

Las vias y salidas desembocan
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directamente al exterior o a zona de
seguridad

Existen salidas de emergencia y estan
sefalizadas, asi como su recorrido

Sefializacion de salida de emergencservicio

asi como su recorrido

Prevencion
Riesgos
Laborales
HUCA (técni
de seguridad)

de| 29-10-2014
de

de

Cco

Las vias y salidas de evacuacién
equipadas con iluminacién de
seguridad de suficiente intensidad,
autonomia de 1 hora y suministro
independiente

Equipacion de iluminacion d

seguridad en las vias de evacuacion

eServicio

del HUCA

Mantenimiento

de| 29-10-2014

La utilizacion de las vias de circulacion
segun el uso previsto es de forma facil
con total seguridad para el personal

Las vias para el paso simultaneo y
seguro de vehiculos y peatones tienen
la anchura necesaria

Las vias de circulacion para vehiculos
estan a una distancia segura de
puertas, portones y zonas de paso de
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peatones, pasillos y escaleras

Las zonas de paso junto a instalaciones
peligrosas estan protegidas

Anchura minima de pasillos 1 m.

Rampas,

escaleras fijas o de servicio

Rampas y escaleras de materiales no
resbaladizos o con elementos
antideslizantes

Rampas

Las rampas de menos de 3 m. tienen
una pendiente < 12%

Las rampas de longitud >3 m y <10 m.
tienen pendiente < 10%

Las rampas mayores de 10 m. tienen
pendiente < 8%

La pendiente maxima de una rampa no
es>12%

Escaleras

Las escaleras de caracol estan
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prohibidas (excepto las de servicio)

Las escaleras mecanicas y cintas
rodantes seguras y con dispositivos de
parada de emergencia facilmente
identificables y accesibles

Barandillas y pasamanos

Los lados abiertos de escaleras de mas
de 0,60 cm. de altura disponen de
barandillas

X

Las barandillas tienen una altura
minima de 90 cm. son rigidas y
resistentes, y tienen barra intermedia
y rodapiés

Los lados cerrados de escaleras de
ancho > 1,20 m. disponen de
pasamanos de 0,9 m. del suelo

Si ambos lados de una escalera son
cerrados y esta tiene un ancho > 1,20
m. dispone de al menos un
pasamanos.
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Peldafios

Peldafios uniformes y con medidas
reglamentarias para las escaleras
principales y de servicio

El espacio libre vertical desde los
peldaiios: 2,2 m.

Descansos

Altura maxima entre los descansos de
las escaleras: 3,5 m.

Profundidad minima descansos
intermedios, no menor que la mitad de
la anchura de la escalera, ni menor de
Im.

Profundidad minima descansos 1,12
m.

Escaleras fijas

Resistentes, estables, con elementos
de apoyo antideslizante

Estan bien calzadas con dispositivos
antideslizantes en la base y ganchos en
la parte superior
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Travesaiios en correcto estado

Las escaleras carecen de empalmes

Escaleras de tijera con tirante en
perfecto estado

Prohibidas escaleras de mas de 5 m. de
cuya resistencia no se tengan garantias

Prohibidas escaleras de mano de
construccion improvisada

Prohibido el uso de escaleras pintadas

Prohibido el transporte y manipulacion
de cargas desde las escaleras de mano
que puedan comprometer la seguridad
del trabajador

Las escaleras simples para su apoyo y
sobre postes disponen de abrazaderas
u otros dispositivos equivalentes

Las escaleras se emplean con la
inclinacion adecuada que no origina
riesgos

Los ascensos, descensos y trabajos se
efectiian de frente a la misma
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Se usan cinturones de seguridad para X
realizar trabajos que requieran
movimientos o esfuerzos peligrosos
para trabajos en escaleras de mas de
3,5 m. de altura

Revision documentada de las escaleras X

Condiciones ambientales de los lugares de trabajo

Lugares de trabajo cerrados

Existe sistema de calefaccion X
Existe sistema de climatizacion X
La instalacion de ventilacion se X

mantiene en buen estado de
funcionamiento (y un sistema de
control indicara averia)

Humedad del lugar de trabajo entre 30 | X
y 70% (si riesgo de electricidad estatica
>=50%

Corrientes de aire: X

= Trabajos en ambientes no
calurosos < 0,25 m/s
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= Trabajos en ambientes calurosos <
0,5 m/s

= Trabajos no sedentarios en
ambientes calurosos < 0,75 m/s

Renovacion del aire:

= 30 m3de aire limpio
hora/trabajador (trabajos
sedentarios, ambientes no
calurosos, no contaminados por
humo y tabaco)

= 50 m3 de aire limpio
hora/trabajador (en el resto)

El aislamiento térmico de los locales
cerrados es adecuado a las condiciones
climaticas propias del lugar

Los trabajadores refieren que
invierno hace frio, se propone
revision de todo el frontal de ventar

de la base.

eBervicio de
[dMantenimiento
ael HUCA.

29-10-2014

Lugares de trabajo al aire libre

Existen estructuras que permiten a los
trabajadores protegerse, en la medida
de lo posible de las inclemencias del

Se propone la construccién de un al

para que los trabajadores no es

egervicio de

t&hantenimiento

29-10-2014
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tiempo

sometidos a las inclemencias ¢
tiempo en su desplazamiento desds

base a la ambulancia.

lelel HUCA.

b la

lluminacion de los lugares de trabajo

Existen fuentes de luz naturales

Existen fuentes de luz artificiales

Fuentes naturales con elementos que
evitan deslumbramientos directos
(cortinas, persianas...)

Fuentes artificiales de alta luminancia
con protecciones que evitan
deslumbramientos

Se evitan los deslumbramientos
indirectos producidos por superficies
reflectantes

Sistemas o fuentes de luz que no
perjudican la percepcion de los
contrastes, de la profundidad o de la
distancia a los objetos

La distribucion de niveles de
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iluminacion es uniforme

La iluminacidn de cada zona se adapta
a las caracteristicas de la actividad a
realizar en ella

Los niveles minimos de iluminacion
estan duplicados:

= Enlas areas o locales de uso
general y en las vias de circulacion,
cuando por sus caracteristicas,
estado u ocupacion, existan
riesgos apreciables de caidas,
choques u otros accidentes

= Enlas zonas donde se efectien
tareas, cuando un error de
apreciacion visual durante la
realizacidn de las mismas pueda
suponer un peligro para el
trabajador que las ejecute o para
terceros o cuando el contraste de
luminancias o de color entre el
objeto a visualizar y el fondo sea
muy débil.

Se dispone de un alumbrado de
emergencia y de seguridad en el caso
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de un fallo de alumbrado normal
suponga un riesgo para los
trabajadores

Serv

icios hi

giénicos y locales de descanso

Los lugares de trabajo disponen de
agua potable

Vestuarios, duchas, lavabos y retretes

Si los trabajadores deben llevar ropa
especial de trabajo el lugar de trabajo
dispone de vestuarios (aconsejable 2
m?2 por trabajador que finaliza
simultaneamente la jornada)

Si los vestuarios no son necesarios, se
dispone no obstante de colgadores o
armarios para colocar la ropa

Vestuarios provistos de asientos

Vestuarios previstos de armarios o
taquillas individuales con llave y de
capacidad suficiente

Los vestuarios, locales de aseo y
retrete se sitilan proximos entre ellos
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0 se encuentran integrados a los
lugares de trabajo y si estan separados
la comunicacion debe ser facil

Locales de aseo previstos de espejos

Locales de aseo previstos de lavabos
con agua corriente, caliente si es
necesaria

Locales de aseo provistos de jabon
individual o dispensador

Locales de aseo previstos de toalla u
otro sistema de secado

Si se realizan trabajos sucios,
contaminantes o que originan elevada
sudoracion, los locales de aseo
disponen de duchas de agua caliente y
fria, y los medios de limpieza que sean
necesario

Retretes provistos de descarga
automatica

Retretes provistos de papel higiénico

Cabina de retrete provista de puerta
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con cierre interior y con percha

Retretes provistos de lavabo si no
estan integrados en los locales de aseo

Retretes si han de ser utilizados por
mujeres provistos de recipientes
especiales y cerrados

Se propone la colocacion
recipientes especiales y cerrados en
cuatro aseos para la utilizacion

mujeres.

i&ervicio
losnpieza
deUCA.

de
del

29-10-2014

La dotacion de los vestuarios, locales
de aseo y retretes debe ser suficiente
para el nimero de trabajadores que
accedan a ellos (aconsejable minimo 1
cada 10 personas).

Los vestuarios, locales de aseo y
retretes no se utilizan para usos
distintos de para los que estan
destinados

Los vestuarios, locales de aseo y
retretes estan separados para hombre
y mujeres, o se prevé su utilizacion por
separado
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Locales de descanso

Local de facil acceso habilitado para tal
fin, cuando la seguridad o la salud de
los trabajadores asi lo exija (no es
aplicable cuando el personal trabaje
en despachos o similares)

Posee zona separada de fumadores y
no fumadores

Posee una adecuada dotacion de
mesas y asientos

Las trabajadoras embarazadas o
madres lactantes pueden descansar
tumbadas en las condiciones
adecuadas

Si el trabajo se interrumpe regular y
frecuentemente, y no se dispone de
locales de descanso, se dispone de
espacios donde los trabajadores
pueden permanecer durante las
interrupciones, si su presencia durante
las mismas en la zona de trabajo
supone un riesgo para su seguridad o
salud o para terceros.
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Si existen dormitorios en el lugar de
trabajo estos retinen todas las
condiciones de seguridad del RD
486/1997.

Locales provisionales y trabajos al aire libre

Local de facil acceso habilitado para tal
fin, cuando la seguridad o la salud de
los trabajadores asi lo exija

X

Si los trabajos son al aire libre y existe
un alejamiento entre el centro de
trabajo y el lugar de residencia de los
trabajadores, que les imposibilite para
regresar cada dia a la misma, se
dispone de locales adecuados
destinados a dormitorios y comedores

Dichos dormitorios y comedores
retnen las condiciones de seguridad y
salud y permiten el descanso y la
alimentacion en condiciones
adecuadas

Material y

locales de primeros auxilios

Existe botiquin portatil

X

Se recomienda la colocacién de

un Servicio

Pe-10-2014
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botiquin en la base, asi como
correcta sefializacion y revision ¢

mismo.

[Rrevencion
diUCA
(Medicina

trabajo)

de

del

Botiquin claramente senalizado

Contenido minimo del botiquin:

= Desinfectantes, antisépticos, gasas
estériles, algoddn hidréfilo, venda,
esparadrapo, apositos adhesivos,
tijeras, pinzas, guantes
desechables

Existe formacion permanente en la
oficina con formacidén en primeros
auxilios

Si el lugar de trabajo tiene mas de 50
trabajadores o 25 si lo determina la
autoridad laboral, dispone de un local
destinado a primeros auxilios y otras
posibles atenciones sanitarias

Contenido minimo de los locales de
primeros auxilios: botiquin, camillay

191




fuente de agua potable

Los locales de primeros auxilios estan
préximos a los puestos de trabajo y
son de facil acceso

Local de primeros auxilios esta
claramente sefializado

Vias de circulacion

La separacion entre las maquinas y los
pasillos >0,80 m. (contandose desde el
punto mas saliente de la propia
maquina o de sus 6rganos moviles)

La altura minima de las vias de
circulacidn o puertas sera la del
vehiculo o su carga incrementada en
0,50 m.

Vias exclusivamente peatonales

Anchura de pasillos secundarios > 1 m.

X

Anchura de pasillos principales > 1,20
m.

X

192




Vias exclusivamente de vehiculos y mercancias

Anchura minima de pasillos de sentido
unico, la anchura del vehiculo con
carga aumentado en 1 m.

X

Anchura minima de pasillos con
circulacion en ambos sentidos, la
anchura de los vehiculos o de las
cargas aumentada en 1,40 m.

Vias mixtas

Para el acceso de vias mixtas de
vehiculos en un solo sentido y
peatonales en doble sentido la
anchura minima sera la del vehiculo o
carga incrementada en 2 m. (1 m. por
cada lado)

Para el caso de vias mixtas de
vehiculos en un solo sentido y
peatonales en sentido tnico la minima
serd la del vehiculo o carga
incrementada en 1 m. mds una
tolerancia de maniobra de 0,40 m.

Para el caso de las vias mixtas de doble
sentido de vehiculos y peatonales la
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anchura minima sera la de dos
vehiculos incrementada en 2 m. mas
una tolerancia de maniobra de 0,40 m.

Red de circulacion

Curvas disefadas teniendo en cuenta X
el radio de giro mayor de los vehiculos

Esquinas libres de obstaculos para ser X
visualizadas por el conductor y en caso
necesario con espejos auxiliares

En las Dbifurcaciones o cruces X
sefalizacion que indique prioridad de
paso

En los accesos de vias peatonales a X
vias de circulacion se deberan proteger
mediante barandillas sefializadas que
impidan el paso directo

Instalaciones: identificacion riesgos de incendidfkeglamento General de instalaciones P.C.1)

Existe plan de emergencia X

El plan de emergencia esta bien X
implantado y se contrasta mediante
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simulacros

Los sistemas de proteccion contra
incendio y emergencia con los que se
cuenta son

= Sistemas automaticos de deteccion
contra incendios

= Sistema manual de alarma de
incendios

= Sistema de hidrantes exteriores
= Extintores de incendios

= Bocas de incendio equipadas

En la base poseen un extintor que

encuentra en la zona de descansd

los técnicos (en el

comunica ambas zonas)

pasillo qu

se
de

e

Se dispone del proyecto de instalacion
de proteccion contra incendios

La instalacion de aparatos, equipos,
sistemas y sus componentes (excepto
los extintores portatiles) ha sido
realizada por Instaladores Autorizados

Si se han realizado reformas en las
instalaciones posteriores al proyecto
de una proteccidn contra incendios ha
habido una revision posterior de este
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Se dispone de proyecto de reforma de
proteccion contra incendios

Existe un contrato de mantenimiento
periddico de las instalaciones que
incluye:

Sistemas automaticos de deteccion
contra incendios

Sistema manual de alarma de
incendios

Sistema de hidrantes exteriores
Extintores de incendios

Bocas de incendio equipadas

Existen registros de dicho

mantenimiento

El mantenimiento lo realiza un

Mantenedor Autorizado:

Trimestral

Anual

quinquenal

Los aparatos, equipos o componentes

del sistema de proteccidn contra
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incendios instalados con posterioridad
al 14-03-1995 disponen de la
correspondiente marca de
conformidad con normas

Estan senalizados correctamente todos
los lugares donde existe riesgo de
incendio

Sefalizacion de

debido al almacenaje en dicha zong &eevencién de

la zona de su

todos los productos quimicos q

utilizan los trabajadores

ciBervicio de

URiesgos
Laborales de
HUCA (técnico

29-10-2014

de seguridad)
Los posibles focos de ignicion estan
controlados y localizados
Los trabajadores estan formados en Llevar a cabo cursos formativos gBervicio del 29-10-2014

Proteccion y Prevencidn de incendios

prevencion y proteccion de incendi

por parte de los trabajadores

Riesgos
Laborales de
HUCA y de la
empresa
TRANSINSA

(técnico en

oBrevencion de
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seguridad)

Extintores de incendios

Numero de identificacion del extintor
segun plano

Placa de disefio con fijacion de
caracter permanente al equipo y
caracteres perfectamente visibles (los
extintores en los que el agente
extintor proporciona su propia presion
de impulsion, tal como el anhidrido
carbdnico, no llevaran placa de disefio
como los otros sino que llevaran las
inscripciones reglamentarias para las
botellas de gases).

Numero de placa de diseiio

Fecha de la primera prueba

Fecha de la ultima prueba periddica de
presion (re timbrado cada 5 afios)

Registro de dicha prueba

Se llevan a cabo trimestralmente las
siguientes comprobaciones, pruebas u
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operaciones de mantenimiento:
= visibilidad y sefalizacion
= accesibilidad

= verificacion del buen estado
aparente de conservacion,
corrosiones y dafos externos

= jnspeccion ocular de seguros,
precintos

= comprobacion de etiquetas,
identificaciones y placas

= pesoy presion de manémetro

= jnspeccion ocular del estado
externo de boquilla, valvula y
manguera

Se guarda documentacion y registro
del mantenimiento trimestral

Se llevan a cabo anualmente las
siguientes comprobaciones, pruebas u
operaciones:

= estado de carga (peso y presion)

= en caso de extintores con botellin
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de gas de impulsion, buen estado
del agente extintor, peso y aspecto
externo del botellin

= inspeccion ocular del estado de la
manguera, boquilla o lanza,
valvulas y partes mecdnicas

Se guarda documentacion y registro
del mantenimiento anual

Tipo de agente extintor

Eficacia del agente extintor

Clase de fuego mas probable en la
zona de emplazamiento

Facilmente visible o su sefializacion

Facilmente accesible (sin objetos
alrededor, etc.)

Ubicacion preferentemente préxima a
salidas de evacuacion, accesos y
puntos de mayor riesgo

Parte superior del extintor como
maximo a 1,70 m. sobre el suelo
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Distancia entre extintores 25 m./ 15
m.

El extintor lleva impreso las
instrucciones de uso

El personal ha recibido formacion
sobre el manejo de extintores

Formacion del equipo sanitario en (

y manejo de extintores

s8ervicio de

Prevenciéon de

Riesgos
Laborales de
HUCA (técnico
de seguridad)

29-10-2014

Se ajustan a lo dispuesto en la norma
UNE 23.110 (RII).

Los agentes extintores son adecuados
segun la clase de fuego: UNE 23.010
(RN)

Bo

cas de

incendios equipadas: BIE's

Numero de identificacion de la BIE
segun el plano

X
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Sistema en perfecto estado constituido
por:

= fuente de abastecimiento de agua
= red de tuberias

= bocas de incendio equipadas

Dotada de:
= Jlanza
=  mandmetro

= [lave de apertura y cierre

Tipo de BIE:
= f=45 mm. De manguera plana

= =25 mm. De manguera
semirrigida

Claramente visible y seializada

Situada a menos de 5 m. de las salidas
de cada sector de incendio

El nimero y distribucion de BIE’s es tal
que toda la superficie del sector de
incendio queda cubierta por ellas. (El
radio de accion de una BIE es la
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longitud de su manguera
incrementada 5 m.)

La separacion maxima entre cada BIE y
su mas cercana es de 50 m.

La distancia entre cualquier punto del
local protegido hasta la BIE mas
proxima no debera exceder de 25 m.

Alrededor de cada BIE existe una zona
libre de obstaculos que permite el
acceso y la maniobra

Altura:
= f=45mm. (0,9 < hcentro< 1,5)

= f=25mm. (0,9 < h boquilla<1,7)

La presion de trabajo se encuentra
entre: 3,5 <p< 6 kg./cm?

Existen instrucciones de uso en las
BIE's

Existe un equipo con formacion
adecuada en manejo de las BIE's
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Mantenimiento

Se llevan a cabo las siguientes
operaciones de mantenimiento
trimestral:

= visibilidad y sefalizacion

= accesibilidad

= presidon del manémetro

= verificacion de componentes
= extension de la manguera

= accionamiento de la boquilla de la
lanza

Se llevan a cabo las siguientes
operaciones de mantenimiento anual
(lo anterior mas):

= desmontaje y prueba de la
manguera

= pruebade lalanza
= comprobacion de estanqueidad

= comprobacion del manémetro

Cada 5 aiios se lleva a cabo prueba
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hidrostatica de las mangueras

Existe documentacidn/registros de las
revisiones trimestrales, anuales y
quinquenales

Estudiar en el proyecto

La red de tuberias debe proporcionar,
durante una hora, como minimo, en la
hipétesis de funcionamiento
simultaneo de las dos BIE
hidraulicamente mas desfavorables,
una presion dinamica minima de 2 bar
en el orificio de salida de cualquier BIE

X

Antes de su puesta en servicio el
sistema de BIE ha sido sometido a una
prueba de estanqueidad y resistencia
mecanica, durante dos horas

Se ajustan a los dispuesto en las
normas UNE-EN 671-1 y UNE-EN 671-2
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Instalacion eléctrica

La instalacion se encuentra sin
desperfectos apreciables

Se utilizan los medios de conexidn
adecuados

Los armarios de conexion y registro se

encuentran cerrados

Se dispone de toma a tierra

Se dispone de elementos de
proteccion contra sobrecargas y
derivaciones

Almacenamiento de materiales

Existen espacios destinados al
almacenamiento de materiales

Espacios de volumen y superficie
adecuados

Estan delimitados y seiializados

Los apilamientos se realizan sobre
suelos resistentes, horizontales y
homogéneos
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La altura de los apilamientos ofrece
estabilidad

Los soportes en los que se apilan los
materiales son seguros y resistentes

Ruido

Se realizan evaluaciones de ruido
periddicas

Se proporciona la informacion de las
evaluaciones a los representantes de
los trabajadores/trabajadores

Se proporcionan protectores auditivos
a todos los trabajadores

Se registran los resultados de las
evaluaciones de ruido

Los valores de ruido no son superiores
a 80 dB.
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ASPECTO VERIFICADO Sl NO MEDIDA CORRECTORA RESPONSABLE PLAZO

Se almacenan, usan...agentes quimicos X
(productos de limpieza, desinfeccion, etc.).

Sobre identificacion de agentes quimicos

Estan identificados en un inventario los X
productos quimicos (se lleva un control de los
mismos)

Los envases estan perfectamente etiquetados | X

Se realizan trasvases X

El envase en el que se realiza el trasvase esta X

perfectamente etiquetado

Se dispone de fichas de seguridad de todos los X Poner en manos de los trabajadqr8grvicio de| 29-10-2014
productos quimicos o informacién de los las fichas de seguridad de todos |F)revenCIOn de
lesgos Laborales

mismos productos quimicos que utilizan del HUCA y de la

empresa

TRANSINSA.

(técnico de higiene

industrial)
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Sobre almacenamiento/envaso de agentes quimicos

Los agentes quimicos se almacenan agrupados
por comunidad de riesgo, aislados de los
incompatibles o que pueden generar

X Llevar a cabo informacion
formacion en cuanto a almacenaje
productos quimicos por parte de

Servicio de
Prevencion de
Riesgos Laborale

29-10-2014

reacciones peligrosas trabajadores del HUCA vy de la
empresa
TRANSINSA.
(técnico de higieng
industrial)
El drea de almacenamiento esta ventilada (por X Colocaciéon de un extractor en | Servicio de| 29-10-2014

ventilacion natural o forzado)

zona de almacenamiento de
agentes quimicos

mantenimiento de
HUCA.

Los envases y embalajes que contienen
agentes quimicos ofrecen resistencia fisica y
no presentan golpes, cortes o deformaciones.

Los envases que contienen agentes quimicos
cierran perfectamente

Agentes quimicos no almacenados en pasillos,
lugares de paso, lugares de descanso, huecos
de escaleras, etc.

No existen recipientes de de mas de 0,5 L.
colocados en estantes elevados.
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Los recipientes mas grandes no estan X
colocados a niveles mas altos
No se sobrepasa la cantidad de carga de los X
estantes
Los productos clasificados como inflamables Los productos inflamables (alcohol
y/o toxicos estan almacenados en armarios acetona) se encuentran almacena
en la zona de almacenaje de mate
en cantidades minimas, est
aislados del resto de product
guimicos.
Sobre utilizacién/proceso de agentes quimicos
No existen cantidades superiores de productos | X Se recomienda el almacenaje | Servicio de| 29-10-2014
quimicos almacenados a las necesarias por el productos quimicos en la base que Prevencion de
turno/jornada de trabajo. sea excesiva. Informacion Riesgos Laborale
formacion al respecto. del HUCA (técnico
de higiene
industrial)
Los productos quimicos en el lugar de trabajo | X

utilizados estan depositados en recipientes
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adecuados.

Se evita trasvasarlos por vertido libre

En la zona de almacenaje se |
observado envases con produg
trasvasados (disolvente),
recomienda llevar cabo formacion
informacion en cuanto a trasvase
productos quimicos.

Servicio de
Prevencion de
Riesgos Laborale
del HUCA vy de Ia
empresa
TRANSINSA
(técnico de higieng
industrial)

29-10-2014

La instalacion eléctrica de equipos,
instrumentos, almacén... es la adecuada.

Con caracter general se han implantado las
medidas de proteccidn colectiva necesarias
para limitar la exposicién y/o contacto de los
trabajadores a los mismos

El tiempo de exposicion de los trabajadores a
los productos quimicos no es excesivo

La iluminacidn a la hora de trabajar es
suficiente
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Sobre organizacion de la prevencidn en el uso de agentes quimicos

Esta garantizado el control de accesos de X
personal foraneo/no autorizado a las zonas de
almacenamiento
Los trabajadores han sido informados de los Entregar a los trabajadores las F| Servicio de| 29-10-2014
riesgos y formados correctamente sobre las de todos los productos quimicos d PreVenCién de
medidas de prevencién y proteccién a adoptar Riesgos Laborale
manipulan, asi como formar | del HUCA y de la
. . empresa
informar  sobre  medidas ¢ TRRNSINSA
prevencion y proteccion a adoptar | (técnico de higieng
industrial)
Los trabajadores tienen acceso a las FDS Entregar a los trabajadores las F| Servicio de| 29-10-2014
suministradas por el proveedor - Prevencion de
poretp de todos los productos quimicos © Riesgos Laborale
manipulan del HUCA y de la
empresa
TRANSINSA
(técnico de higieng
industrial)
Se dispone de protocolos para la realizacion de | X
las tareas con los agentes quimicos
Esta garantizada la limpieza del local de X
trabajo con productos quimicos
Se dispone de medios especificos para la Entregar a los trabajadores las F| Servicio de| 29-10-2014
neutralizacién y limpieza de derrames y Prevencion de

210




existen instrucciones de actuacion

de todos los productos quimicos ¢
manipulan, asi como formar
informar  sobre  medidas ¢
prevencion y proteccion a adopt
Proveer a la base de med
especificos para la neutralizacion

limpieza de derrames.

Riesgos Laborale
del HUCA vy de Ia
empresa

TRANSINSA
(técnico de higieng
industrial)

Existe un programa de gestion de residuos y se
controla su aplicacion

Se han implantado normas de higiene personal
(lavarse las manos, no comer ni beber o
fumar...)

No existen trabajadores sensibles a alguno de
los productos quimicos

Sobre uso de EPI’s e instalaciones de socorro

Se dispone de equipos de proteccion
individual (EPI) necesarios para las distintas
tareas con riesgo de exposicion o contacto con
los agentes quimicos

Existen elementos de actuacion (lavaojos,
duchas, extintores...)
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3.4. GUIA TECNICA PREVENTIVA

Tras haber identificado aquellos factores de rigsig@mlominantes en los
cuatro puestos de trabajo de forma individual (e@dienfermero, conductor y
camillero), asi como tras haber llevado a cabovauacion de los equipos e
instalaciones utilizados por los trabajadores, cainetivo he elaborado una Guia
Técnica Preventiva especifica para el sector @deisporte sanitario de caracter
urgente, tanto para los trabajadores, como para&rggesas cuya actividad es la

anteriormente mencionada.

En dicha guia técnica se pueden ermolus factores de riesgos a los que los
trabajadores estan expuestos en las actividadesigr@ficativas del dia a dia, asi
como aquellas medidas preventivas que deben leeabo para intentar eliminar o
mitigar lo maximo posible dichos factores de riesgoe estan presentes, asi como

se afladen una serie de recomendaciones prevetdistisadas a las empresas.

Dicha guia se puede encontrar en suidataen el Anexo | del presente

trabajo.
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4. CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta la evaluacién dgyogdlevada a cabo a los trabajadores

en sus puestos de trabajo de forma individualal® ME IV — Oviedo, asi como de

los equipos de trabajo y de las instalaciones ad®i@ de descanso del personal, se

puede concluir que:

Teniendo en cuenta la diversidad de actividades lggetrabajadores del
transporte sanitario urgente pueden llevar a cgbopnsiderando que dichas
actividades varian a consecuencia de factores guipenden de ellos, sino de
la demanda asistencial, podemos decir que coreeataacion de riesgos se han
identificado los factores de riesgo de aquellasvideides que son mas
significativas, asi como se han recomendado meg@iga®ntivas y utilizacion de
equipos de proteccion individual (EPI's) para loguéstos de trabajo: médico,

enfermero, conductor y camillero.

Con esta evaluacién los trabajadores conocerandofouales son los factores
de riesgo a los que estan expuestos, asi como qdiélas preventivas deben
llevar a cabo para evitarlos, de esta forma aymdaravitar que dichos riesgos

deriven en un accidente laboral o en una enfermpadesional.

En cuanto a la evaluacion que se ha llevado a daldorma especifica para los
equipos de trabajo que a diario utilizan los tratdajes, decir que no se han
encontrado irregularidades en cuanto al mantentmigrgistro de incidencias,

etc.

Las principales anomalias que se han encontrageatsal lugar de trabajo e
instalaciones de la zona de descanso, han sidayrptado la no existencia de
sefalizacion de ningun tipo en materia de segur{daflalizacion de salida de
emergencia y del recorrido de la misma, no exigeme iluminacion de
seguridad, no sefializacién de la ubicacién delntod), asi como, falta de
ventilacion en la zona de sucio, lugar donde seedma tanto el material limpio
(lenceria),como el material sucio (lenceria contad) como los productos
quimicos que habitualmente utilizan (desinfeccyotimpieza de equipos y
material, y limpieza de la ambulancia). La puesdasdlida de la base abre hacia

dentro y se cierra mientras los trabajadores pego®men ella, y tampoco existe
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botiquin. A pesar de haber llevado a cabo la reparadel techo de la base por

parte del servicio de mantenimiento del HUCA, edlaesta deteriorado por las

filtraciones cuando llueve en abundancia, sigustiexido el problema. Destacar

qgue no se han encontrado anomalias en cuanto aexnaja de materiales,

limpieza y orden de la base, instalacion eléctritgelos, tabiques y ventanas,

rampas, condiciones ambientales, iluminacion, ryidervicios higiénicos.

Teniendo en cuenta todos los puntos tratados durntevaluacion, se

entiende que son de maxima prioridad los siguientes

Revision y adecuacion del alumbrado de emergentaasghalizacion de
evacuacion, emergencia y medios de extincion (@xjin
Suministrar a los trabajadores las fichas de segdride todos los

productos quimicos empleados.

Con un grado de urgencia menor tendremos:

Formacion e informacién a los trabajadores sobeegmcion de riesgos
laborales.

Formacion e informacion sobre EPIS’s (uso, mantemio y
eliminacion).

Formacion e informacion a los trabajadores sobrenidas de
manipulacion manual de cargas y de pacientes, cas0 sobre trato a
pacientes agresivos 0 con trastornos mentalesjaigsicos.

Formacion e informacién sobre medidas de prevengidmoteccion a
adoptar, asi como el uso de los medios de extindénincendios
disponibles (extintores).

Formacion e informacion sobre agentes quimico$hdfice seguridad,
usos, almacenamiento, EPI's necesarios, trasvasksrames,
neutralizacion, etiquetado y eliminacion).

Se recomienda en el emplazamiento habitual de |1& t#dhar la misma,
para protegerla de las inclemencias del tiemp@ pasu vez, proteger a
los trabajadores de los cambios de temperatura que estan sometidos
continuamente y para evitar el fallo de algunoslade equipos, como
pueden ser el termometro y el glucometro, que asbi@mperaturas no

funcionan correctamente, al igual que los sueralgynas medicaciones,
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los cuales a bajas temperaturas es imposible sinathacion directa en
el paciente, lo cual supone a su vez un riesgo paraismo (la
problematica de los sueros y medicaciones tambgmre durante la
época de verano).

Se recomienda que los trabajadores lleven a cabeecomocimiento
meédico anual, en el cual se llevaran a cabo pruesascificas de
audicion (audiometrias) y de deteccion de traswrnausculo-
esqueléticos, asi como tener al dia el calendariadunacion.
Recomendar a los trabajadores que lleven a calosspbre técnicas de
relajacion, asi como concienciar sobre llevar uitoede vida saludable y
realizar ejercicio fisico regularmente.

Se recomienda a la entidad SAMU y a la empresa TRAISA entregar
una guia técnica preventiva que recopile todosplostos que sean de
interés para cada trabajador en su puesto dedréeteccion de factores

de riesgos y medidas preventivas a seguir).
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= PAGINAS WEB
o Www.samu.es

Pagina web en la cual se puede encontrar informasabre la entidad
SAMU, actividades que lleva a cabo, historia derlfaidad, protocolos de actuacioén,
informacion sobre cursos, congresos, etc., inforbmatanto histérica como sanitaria

para los propios trabajadores.
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ANEXO |

GUIA TECNICA PREVENTIVA SOBRE RIESGOS LABORALES DEL
TRANSPORTE SANITARIO EN EMERGENCIAS EXTRAHOSPITALAR |AS

A continuacion se presenta una guia técnica preneedée buenas practicas en cuanto
a la seguridad laboral para los trabajadores emagresas del sector del transporte

sanitario, la cual contempla:
» |ntroduccién y objetivos de la guia técnica prevemia
= Definiciones
» |dentificacion de riesgos y causas

» Propuestas de medidas preventivas a los riesgos dmbles segun la
disciplina preventiva correspondiente, dirigidastdaa los técnicos como al
equipo sanitario (médico y enfermero) del trangpadnitario de caracter

urgente:

1) Seguridad en el trabajo

2) Higiene industrial

3) Ergonomiay Psicosociologia

» Propuestas de actuaciones preventivas de caracteergral para las

empresas/entidades dedicadas al transporte sanitarde caracter urgente
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GUIA TECNICA DE
PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES EN EL
TRANSPORTE SANITARIO
URGENTE

PUESTOS P€ TRUBHIO:

MEDICO-ENFERMERO-CONDUCTOR-CAMILLERO

CENTRO: BASE SAMU - AREA SANITARIA IV (OVIEDO) 2013.
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1) INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los trabajadores tienen derecho a ur@eqrion eficaz en materia de
seguridad y salud en el trabajo. Los derechos dernmacion, consulta y
participacion, formacién en materia preventivaapaacion de la actividad en caso
de riesgo grave e inminente y vigilancia del estadosalud, en los términos
previstos en la presente Ley forman parte del terete los trabajadores a una
proteccion eficaz en materia de seguridad y saluceletrabajo (articulo 14.1,
capitulo Il de la Ley 31/1995 de 8 de noviembre, Erevencién de Riesgos
Laborales (PRL).

Corresponde a cada trabajador velar, segun sudilmzies y mediante el
cumplimiento de las medidas de prevencion que da caso sean adoptadas, por su
propia seguridad y salud en el trabajo y por lagleellas otras personas a las que
pueda afectar su actividad profesional, a causausi@ctos y omisiones en el trabajo,
de conformidad con su formacién y las instrucciodesempresario (articulo 29.1,
capitulo 11l de la Ley 31/1995 de 8 de noviembeiRL.).

El objetivo principal de esta guia es la de conamprellos factores que pueden
desencadenar en accidente o enfermedad, pudiemtiiboo a evitarlos. Debido a
que es imposible abarcar el amplio espectro devidaties que diariamente el
transporte sanitario de caracter urgente lleva l@o,cae han reflejado aquellas
actividades que son mas significativas, analizaadolentificando los diferentes
factores de riesgo a la vez que se plantean laglagepreventivas que se consideran

adecuadas y necesarias, tanto por parte del tdmivajamo de la empresa/entidad.

2) DEFINICIONES

A continuacion se presentan una seridefi@iciones que podemos encontrar
en el articulo 4.1 de la Ley 31/1995 de 8 de nobieynde PRL y en los articulos 115
y 116 del Real Decreto Legislativo 1/1994 de 2(Quieo, de la Ley General de la
Seguridad Social (LGSS):

* Prevencion: conjunto de actividades o medidas adoptadas o gpasvien
todas las fases de actividad de la empresa con ééfevitar o disminuir los

riesgos derivados del trabajo. (LPRL)
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* Riesgo laboral: posibilidad de que un trabajador sufra un deterdorndano
derivado del trabajo. (LPRL)

» Equipo de trabajo: cualquier maquina, aparato, instrumento o instataci
utilizada en el trabajo. (LPRL)

* Equipo de proteccion individual (EPI): cualquier equipo destinado a ser
llevado o sujetado por el trabajador para que t#e de uno o varios
riesgos que puedan amenazar su seguridad o suesakidrabajo, asi como

cualquier complemento o accesorio destinado ataflfPRL)

» Accidente laboral: toda lesion corporal que el trabajador sufra casidn o

por consecuencia del trabajo que ejecute por cagena. (LGSS)

 Enfermedad profesional: la enfermedad contraida a consecuencia del
trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actigglgde se especifiquen en el
cuadro que se apruebe por las disposiciones dmaeidin y desarrollo de esta
Ley, y que esté provocada por la accion de loseios o sustancias que en

dicho cuadro se indiquen para cada enfermedadsiootd. (LGSS)

* Vigilancia de la salud: vigilancia periodica del estado de salud de los
trabajadores llevada a cabo por el empresario anidfa de los riesgos
inherentes al trabajo (LPRL)

3) IDENTIFICACION DE RIESGOS Y CAUSAS

Conociendo que es un riesgo laborabrdicuacion se identifican aquellos
riesgos a los que esta expuesto un trabajadorraledporte sanitario urgente, de
forma que, conociendo cuales son los factores gadgm desencadenar o derivar en
un accidente laboral o en una enfermedad profdsiotelarga, el trabajador puede
llegar a evitarlos, ya que conoce cuales son &xgos concretos a los que se tiene
gue enfrentar en cada actividad de su trabajoreodiaudales son sus causas.
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RIESGO CAUSAS

1. Accidente de tréafico Conduccnon de los vehlculos de transporte sanltarlo (maniobras

I
L -

No mantener la distancia de seguridad con el vehiculo que

Eﬂj Ej precede a la ambulancia

Condiciones de la via (urbana, interurbana).

Conduccion nocturna por lugares mal iluminados o con muy mal
estado de la via

Condiciones meteoroladgicas (hielo, niebla, nieve, lluvia, etc.)

Conduccion de otros usuarios de la via publica (transporte
publico, coches, motos, bicicletas, peatones, etc.)

Mantenimiento incorrecto del vehiculo (neumaticos, etc.)

2. Atropellos/golpes con Exposicion de los trabajadores a situaciones en la via publica (por

) la propia ambulancia u otros usuarios)
vehiculos

)

3. Caida de objetos por

Debido a una conduccidn acelerada pueden caer objetos y
desplome o desprendidos materiales dentro de la ambulancia (cabina asistencial)

Llevar mal sujetos los equipos y materiales
Llevar un exceso de material en los compartimentos

Llevar a cabo asistencias de urgencias en lugares con riesgo de
caida de objetos/desprendimiento de materiales (zonas de obras,
edificios tras un incendio, etc.)
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4. Caidas al mismo y distinto

nivel

5. Golpes y choques contra

objetos

A
/A

e Al mismo nivel:

Debido a las condiciones del pavimento (irregular, fangoso,
mojado, resbaladizo, nieve, hielo, etc.) y con diferentes
declinaciones (escaleras, cuestas, rampas, etc.).

Durante el traslado de la camilla o durante el proceso de carga
del paciente

e Adistinto nivel:
Al subir y bajar de la ambulancia

Durante el traslado del paciente (condiciones fisica del lugar
donde se ha producido la asistencia la paciente: escaleras,
alturas, tipo de pavimento, etc.)

Debido al espacio reducido dentro de la cabina asistencial
lluminacion deficiente durante la atencidn al paciente
Armarios y cajones que se dejen abiertos tras su uso

No prestar atencion a la hora de moverse y coordinarse dentro
de la cabina asistencial

Espacios reducidos en el lugar de la asistencia sanitaria y falta de
iluminacién
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6. Atrapamientos por/entre

objetos

7. Vuelco de maquinaria

8. Cortes por objetos

Durante el proceso de traslado del paciente en espacios
reducidos

Caida/vuelco de la camilla o silla atrapando las manos, pies, etc.
de los trabajadores

Por el cierre de cajones, puertas de los armario o las puertas de
apertura y cierre de la cabina asistencial

Conduccion acelerada

Choques con otros vehiculos

Debido a un accidente de trafico con otro vehiculo
Velocidad elevada durante el trazado de las curvas

Estacionamiento/parada de la ambulancia en terrenos con
pendientes, terrenos fangosos, etc.

Manipulacién de la rampa de la camilla al subir/bajar esta

Manipulacion de materiales o utensilios cortantes (bisturis, hojas
de afeitar, objetos clavados en el paciente, etc.)

Agresiones de terceros (agresion con arma blanca, cristales rotos,
etc.)

Cortes con objetos clavados en el paciente mediante la
asistencias sanitaria o al manipular al paciente

Cortes con hierros de un vehiculo accidentado trasctuacion de
corte del vehiculo por el equipo de bomberos (esaaiacion)

Debido a la ubicacidn de la asistencia sanitaria los trabajadores
pueden pisar determinados materiales (puntas, vidrio, hierros,
etc.) o pueden daiiar los pies, piernas, brazos, etc.
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9. Contactos térmicos

10. Contactos eléctricos

11. Incendio y explosion

Manipulacién por parte del conductor de algin elemento, pieza
del motor o comprobacion de liquidos durante el mantenimiento
o reparacion de averia de la ambulancia

Moviéndose en torno a la ambulancia los trabajadores pueden
quemarse con el tubo de escape de la ambulancia

Debido a la ubicacidon del lugar de asistencia de la urgencia los
trabajadores pueden quemarse con tubos, calderas, materiales
aln calientes por incendio, emision de gases o vapor, etc.

Pueden producirse contactos eléctricos con las partes activas de
los equipos que transporta la ambulancia (enchufes, conexiones,
diferenciales, cables de los equipos en mal estado, etc.)

El conductor puede verse obligado a manipular algtin elemento
eléctrico de la ambulancia por averia (bateria)

Puede ocurrir que el accidentado esté en contacto con una
fuente eléctrica (coche siniestrado contra una farola, persona
que ha sufrido una descarga por manipulacién de cables de alta o
baja tension, etc.) lo que hace que el propio trabajador, esté
expuesto a riesgo de electrocucidn si no toma medidas
preventivas antes de manipular al paciente

Materiales susceptibles de inflamacion dentro de la ambulancia
que pueden ocasionar chispas electroestaticas (monitor
desfibrilador, equipos eléctricos, elementos eléctricos de la
propia ambulancia, etc.)

Debido al transporte de botellas de oxigeno, puede existir riesgo
de fuga de dicho gas (el oxigeno es un gas inflamable)

Debido al mal estado y sujecion de las bombonas de oxigeno
transportadas pueden producirse fugas de oxigeno (golpes, fallo
de conexion, etc.)

En caso de accidente, los liquidos y combustible de la propia
ambulancia pueden favorecer y agravar un incendio

Los trabajadores pueden estar expuestos al riesgo de
incendio/explosidn al acudir a ubicaciones con demanda de
asistencia sanitarias en lugares muy especificos, como son,
incendios en edificios, en industrias, coches incendiados tras un
siniestro, incendios forestales, etc.
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12. Exposicidn a agentes Debido al contacto/manipulacién de pacientes con
enfermedades contagiosas (VIH, Hepatitis B y C, Tuberculosis,

biolégicos
g etc.)

Por estar expuestos potencialmente a fluidos corporales (sangre,
vOmito, técnicas agresivas que deben realizarse al paciente, etc.)

También por estar en contacto permanente con material
potencialmente infeccioso (jeringuillas, catéteres, etc.)

Por salpicadura o derrame de fluidos corporales

No utilizacion de EPI’s (equipos de proteccion individual)

guantes de latex mascarilla proteccién ocular

13. Exposicidn a agentes

Utilizacion de agentes quimicos durante las actividades de
quimicos limpieza del interior y exterior de la ambulancia

Uso de agentes quimicos durante las actividades de limpieza de
los equipos y maletines de la ambulancia

Uso de agentes quimicos para el lavado y desinfeccion de
materiales y utensilios quirargicos utilizados en la asistencia
sanitaria del paciente

14. Exposicidn a ruido
Ruido que provocan las sirenas de la ambulancia

Ruido exterior debido al trafico

Ruido de las corrientes de aire que se producen al llevar la
ventanilla bajada durante la conduccion de la ambulancia

Mal aislamiento de la cabina de conduccion al ruido
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15. Vibraciones

16. Exposicidon a radiaciones

17. Temperatura

Debido a una mala ergonomia del asiento (no es el adecuado
para el trabajador o esta mal adaptado al mismo)

Debido a una mala suspension y sujecion del asiento

Debido a las vibraciones que transmite tanto el motor como la
transmision de la ambulancia cuando esta se encuentra en
marcha

Vibraciones producidas por las condiciones del terreno sobre el
que circula la ambulancia

Exposicién a radiacidn ultravioleta durante la conduccion de la
ambulancia

Durante la actividad de conduccién de la ambulancia durante
periodos largos de tiempo en dias muy soleados

Radiacidn ultravioleta incrementada por la luna y los cristales de
las ventanillas de la ambulancia (la luz se refleja)

Exposicidn a continuos cambios de temperatura (salir de la base
hacia la ambulancia, salir de la ambulancia al exterior,
temperatura de la cabinas: mucho frio o mucho calor, tener que
asistir a un paciente a la intemperie en condiciones
climatolégicas de mucho frio y mucho calor, etc.)

Ropa inadecuada (misma indumentaria para el verano y el
invierno) o mal uso de la misma

Climatizacion inadecuada/averiada de la ambulancia

Una unica uniformidad para todo el afio (verano e invierno)

No poseer de un emplazamiento techado para resguardo de la
ambulancia

No poseer una zona techada para resguardo de los trabajadores
hasta el emplazamiento de la UME cuando son activados
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18. Carga fisica:

Sobreesfuerzos y trastornos

musculo-esqueléticos

Por tener que moverse en ubicaciones/emplazamientos de dificil
acceso (lugares de espacio reducido, pisos altos, sin ascensor,
etc.)

Caracteristicas fisioldgicas del paciente (pacientes obesos y no
colaboradores)

Ubicacion del paciente (en el suelo, etc.) teniendo que
transportar al paciente utilizando medios auxiliares (camilla de
palas, silla, etc.) durante varios metros hasta llegar a la UME

Manipulacién previa del paciente por encontrarse en una postura
no idonea para su atencion sanitaria

No llevar a cabo ejercicio fisico fuera de la jornada laboral
No utilizacion de los medios auxiliares disponibles
No utilizacién de faja/cinturén lumbar de proteccién

Llevar a cabo actividades de transporte de materiales (maletines,
monitor-desfibrilador, respirador, camilla de palas, silla, etc.)

Llevar a cabo maniobras de reanimacion cardiopulmonar (masaje
cardiaco)

Resumen del origen de los trastornos musculo-esqueléticos:

» Esfuerzos/posturas forzadas a la hora de realizar las
actividades (carga de materiales/equipos, manipulacion de
pacientes, conduccion, etc.)

Movimientos repetitivos
Factores ergondmicos asociados al desarrollo de las tareas:

Movilizacién manual de cargas: transferencia del paciente a
sillas, camillas, incorporacién paciente accidentado, etc. esto
requiere esfuerzos y sobreesfuerzos fisicos debido a
movimientos imprevistos, esto aumenta el riesgo de lesién.

Factores ergondmicos asociados al disefio de:

Elementos auxiliares utilizados para el transporte : camillas,
sillas, tableros, etc.

Interior de la ambulancia : espacio alrededor de la camilla,
distribucion de armarios y cajones, etc.

Equipos : agarre, peso y maniobrabilidad.

Factores relacionados con la organizacidn del trabajo:

= Condiciones laborales:

ritmo de trabajo: con prisa no se respetan los
protocolos de movilizacién de pacientes

condiciones mondtonas y repetitivas: por ejemplo la
conduccién, acumulan un alto grado de fatiga y tension.

escaso control sobre la organizacion del tiempo y de
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las tareas: como es el caso de horarios estrictos en el
transporte urgente asi como la dependencia de
factores externos, hace que aumente el estrés en el
trabajador, intensificando la probabilidad de padecer
trastornos musculo-esqueléticos

Factores psicosociales:

Personas con alto grado de insatisfaccion: no tienen la
misma percepcion del riesgo asumido, no utilizan
correctamente las técnicas de movilizacién de pacientes y
también presentan tensién muscular.

Episodios de violencia en el entorno laboral: principalmente
externos (agresiones fisicas/verbales de pacientes o
familiares) o por un clima laboral inadecuado, lo cual influye
en un incremento en el grado de insatisfaccién aumentando
a su vez en nivel de estrés.

Factores individuales:
= Edad, género, formacion

Conocimientos previos al ejercicio de la tarea: los
trabajadores que dominan las técnicas de movilizacién
de personas en general sufren menos lesiones/son
menos graves, produciéndose las mismas mas
tardiamente.

Forma fisica del trabajador: es importante tener una
musculatura fuerte para afrontar las necesidades en
cuanto a la demanda de movilizacién manual de
pacientes, principalmente.

Higiene postural que adopta el trabajador
diariamente: permiten realizar una actividad de una
forma mas segura que realizando la misma actividad
en una mala postura.
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= Conduccion

o

19. Fatiga visual

Postura en posicidn sedente durante un tiempo prolongado
Conduccion por periodos de tiempo largos

No llevar a cabo pausas/descansos recomendables durante la
jornada

No realizar ejercicio fisico fuera de la jornada laboral

No hidratarse lo suficiente durante los dias calurosos en los que
por motivos de la demanda asistencial no se pueden realizar las
pausas/descansos pertinentes

El asiento no es ergondmico o no esta adaptado al trabajador
(regulado en altura y distancia apropiada segtin cada caso)

Tanto los pedales como los demas mandos de la ambulancia no
estan al alcance del conductor, el cual debe realizar maniobras
para acceder a los mimos (hiperextension de pie y de mano)

Conduccion nocturna (reduccidn de la capacidad y agudeza
visual)

Conduccion por zonas interurbanas con iluminacién reducida
Destellos de otros vehiculos o luminarias estaticas
Reflejos a través de los cristales de la ambulancia

Condiciones atmosféricas adversas que disminuyen la visibilidad
(lluvia, niebla, granizo, incidencia del sol al atardecer y amanecer
de forma directa, etc.)

En la cabina asistencial a la hora de realizar técnicas si la misma
esta mal iluminada o esta iluminacidn no es la adecuada para
realizar dicha técnica (requiere un mayor esfuerzo visual)

Modificacion continua de la fijacidn visual por las continuas
vibraciones del motor y del vehiculo
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20. Carga psiquica

Continua concentracion y estado de atencion (capacidad de estar
alerta elevada) y esconder emociones, sentimientos y opiniones

Conduccion a altas velocidades y elevado esfuerzo mental a la
hora de la conduccion

Turnos demasiado largos con cortos o escasos periodos de
descanso y una mala conciliacién con la vida personal/familiar

Lidiar con problemas durante la asistencia sanitaria (pacientes
con problemas psiquiatricos, agresivos, etc.)

Agresiones verbales y fisicas de pacientes o familiares o terceros
No respetar tiempos de descanso ni llevar una dieta equilibrada

No llevar a cabo formacién en cuanto a técnicas de relajacion,
trabajo en equipo, fomento de la comunicacion con superiores e
iguales, etc.

La monotonia en el trabajo, la presion del tiempo, el riesgo de
cometer errores en una atencidn sanitaria de urgencia, etc.
pueden desencadenar en una situacion de estrés

Resumen de los factores desencadenantes de la carga mental:
e Exigencias propias de la tarea:
= Cantidad, complejidad y tiempo (ritmo de trabajo y pausas)
Factores del entorno fisico:

= Ruido, iluminacidn, temperatura, etc. lo cual influye en el
grado de atencién y concentracién

Capacidades del individuo:

= Edad, formacion, experiencia, etc.

Otros:

= Factores de la tarea (autonomia, automatizacion, etc.)

= Factores de la estructura de la organizacion (asignacion de
tareas y puestos, estilo de mando, canales de informacién
y comunicacion, relaciones personales y sociales,
desarrollo profesional, etc.)

= Factores de la organizacion del tiempo (jornada, turnos)

= Futuro inseguro del empleo, contexto fisico peligroso o
amenazante, etc.

- la carga psiquica afecta a su vez al estado fisico del
trabajador de forma directa (la presion de tiempo
favorece la adopcidn de posturas incorrectas al llevar a
cabo las actividades laborales) y de forma indirecta
aumentando el tono muscular, lo que favorece a su vez
la lesion de los factores biomecanicos del individuo
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4) MEDIDAS PREVENTIVAS A LOS RIESGOS LABORALES SEGUN
DISCIPLINA PREVENTIVA CORRESPONDIENTE

Conocidos ya cuales son los factoresedgos a los que los trabajadores del
transporte sanitario urgente estan expuestos,omsd conociendo cuales son sus
causas, a continuacion se presentan una serieediglas preventivas para que los
trabajadores tengan conocimiento de cudl es elnamiseguir para realizar las

actividades laborales en su jornada laboral comdgor seguridad.

En el anexo IV, al final de la guia técnica, seuatlj un diagrama de ayuda al

trabajador, para saber como actuar ante un aceidaima enfermedad profesional.
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RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS

1. Accidente de trafico - Respetar el Codigo de Circulaciéon

Uso del cinturdn de seguridad

Uso adecuado de luces y sirenas

Realizar cursos de formacidn en seguridad vial y conduccién en
casos extremos

Recomendaciones en cuanto a la seguridad vial:

e Sobre el factor vehiculo: llevar la documentacién del vehiculo
(permiso de circulacidn, la tarjeta de la inspeccidn técnica y el
seguro), se recomienda el uso del cinturdn de seguridad
siempre, revision en cada turno y siempre que se estime
necesario los elementos de seguridad activa (ruedas,
suspension, alumbrado, frenos, sirenas, direccidn del vehiculo y
los limpiaparabrisas), revision en cada turno y siempre que se
estime necesario los elementos de seguridad pasiva
(carroceria, airbag, cinturones de seguridad, etc.)

Sobre el factor via: cumplir las normas de tréafico (no se exime
la responsabilidad en caso de accidente aun en situacion de
urgencia), comportamiento civico a la hora de la conduccién,
sefiales y agentes de seguridad tienen prioridad sobre el resto
de sefiales, adecuar la conduccién al estado de la via, adecuar
la velocidad y el manejo de la direccion del vehiculo segun las
condiciones de visibilidad y condiciones meteoroldgicas asi
como al estado de la via, prestar mucha atencién en via urbana
a los grupos de riesgo (nifos y ancianos) sobre todo en los
pasos de peatones

Sobre el factor humano: llevar la documentacion en regla, no
consumo de bebidas alcohdlicas ni antes ni durante la guardia,
no consumo de comidas copiosas, ho consumo de sustancias
prohibidas, en caso de tomar alguna medicacidn consultar las
compatibilidades con la conduccidn (psicotrdpicos, ansioliticos,
antidepresivos, antiepilépticos, antihistaminicos, etc.), llevar a
cabo pausas y descansos para disminuir la fatiga fisica y mental,
y reconocer los sintomas en caso de que aparezcan (problemas
oculares, sensacion de no confort, sobresaltos, dolores de
cabeza, alteraciones en la conduccion, etc.).

Sobre el factor medio ambiental: llevar a cabo una correcta 'y
continua limpieza de los cristales del vehiculo, mantenimiento
de la cabina de conduccidn caliente y evitar el uso de ropa que
limite los movimientos del volante durante la conduccidn, se
debera aumentar la distancia de seguridad en caso de
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condiciones meteoroldgicas adversas (lluvia, niebla, nieve,
etc.), en caso de elevadas temperaturas no consumir comidas
copiosas (pueden provocar suefo), llevar a cabo una buena
hidratacion con agua y/o bebidas isotdnicas.

- Uso de chaleco y ropa reflectante

2. Atropellos/golpes con Estacionamiento de ambulancia durante la urgencia a distancia

prudente y préxima al arcén
vehiculos . ) ] . ]
Bajar de la ambulancia por el lado mas alejado de la via

Balizamiento de la zona de trabajo (conos) y seiializacion
luminosa

Uso de chaleco y ropa reflectante

Si es necesario acceder a un vehiculo siniestrado y no se dispone
de la colaboracién del equipo de bomberos debera tenerse en
cuenta:

Que es estable
Motor apagado y llave de contacto quitada

Precaucion en caso de que el vehiculo sea eléctrico (se puede
accionar el acelerador de forma accidental provocando el
movimiento del vehiculo

- Ejemplos de como situar la ambulancia durante la asistencia
sanitaria en un accidente de trafico:
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3. Caida de objetos por

desplome o desprendidos

4. Caidas al mismo y distinto

nivel

Colocar y asegurar bien todo el material de la ambulancia
No llevar exceso de materiales en los cajones/compartimentos

En casos de asistencia en lugares peligrosos con riesgo de caida
de objetos, desprendimientos, etc. uso de casco.

No acceder a edificios/estructuras inestables/incendiadas o
colapsadas sin la autorizacion del responsable del equipo de
bomberos y segun los procedimientos conjuntos

Prestar especial atencion a la estabilidad del suelo, desniveles,
aberturas en suelo y paredes, escaleras, rampas, puertas y
portones asi como posibles desplomes de los techos

En caso de tener que acceder a una zona en obras, estructura en
obras o edificio, debera existir una buena comunicacion con el
responsable de seguridad laboral/encargado de la obra, el sera el
encargado de guiar al equipo por la ruta mas segura hasta el
accidentado, uso del casco obligatorio

Mantener el orden y la limpieza en la ambulancia

Suelo de la ambulancia antideslizante

Limpieza inmediato de derrames accidentales

Uso de calzado de seguridad con suela antideslizante
Evitar obstaculos y cables sueltos dentro de la ambulancia

Precaucion a la hora de subir y bajar de la ambulancia (uso de
escaleras y puntos de apoyo)
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5. Golpesy choques contra Cierre de cajones y armarios de la ambulancia tras su uso
objetos Interior de la ambulancia limpio y ordenado
lluminaciéon adecuada segtn tarea a realizar
Precaucion a la hora de moverse en el interior de la ambulancia
Uso de calzado de seguridad

Uso correcto de la uniformidad, la ropa de trabajo protegen
frente a ligeros riesgos mecanicos como rozamientos y choques

En caso de tener que abordar el habitaculo de un vehiculo
siniestrado, es preciso abrir las puertas, y poner especial cuidado
con los parabrisas laminados, las lunas tintadas y los vehiculos
blindados:

Comprobar la existencia de los airbag sin detonar buscando
los distintivos airbag o SRS y las barras anti-vuelco en los
coches descapotables ya que podrian activarse

No introducirse por la ventanilla ya que podria activarse el
airbag de cortina

Abrir la puerta del vehiculo con precaucion introduciendo una
mano con mucha precaucion

Anclar la puerta con una cuerda o similar como prevencién
frente al airbag lateral instalado en la puerta

Precaucidn con el airbag situado en el respaldo de los asientos

Mover el asiento del accidentado hacia atras lo maximo
posible para situarse lo mas alejados posible del airbag

No posar ninguin objeto u equipo en la zona de expansion de
los airbags frontales (aunque se hayan detonado pueden
volver a hincharse sin son de doble etapa)

No situarnos/sentarnos en un asiento delantero del vehiculo
si el airbag correspondiente no se ha detonado (el sensor de
presencia podria detonarlo)

No golpear ni perforar la unidad airbag o la cubierta
protectora del mismo, asi como no proceder a la activacion
manual del sistema

Las mujeres embarazadas deberdn tener especial precaucion
con los golpes y choques contra objetos

240



6. Atrapamientos por/entre Especial precaucion durante el traslado del paciente con la

. camilla, silla, etc.
objetos

Perfecto ajuste de materiales en el interior de la ambulancia,
como es el caso de la camilla en la que se transporta el paciente

Precaucion a la hora de movilizar pacientes, vias de acceso y
zonas de paso

Precaucion a la hora del cierre de la ambulancia

A ial atencion durante | n ion
7. Vuelco de maquinaria Poner especial atencién durante la conduccio

Tomar las curvas a una velocidad adecuada, garantizando la
estabilidad de la ambulancia

Precaucion a la hora de situar la ambulancia, hacerlo lejos de
terrenos con desniveles, terrenos fangosos, freno de mano
puesto y marcha correspondiente

Revision del interior de la ambulancia para detectar
irregularidades en cuanto a armarios, mobiliario, equipos, etc. los
cuales deben ser lisos.

8. Cortes por objetos

Orden y limpieza en el interior de la ambulancia

Eliminar/guardar material cortante tras su uso
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9. Contactos térmicos - Precaucion a la hora de llevar a cabo la revision/mantenimiento
de la ambulancia

- Precaucion ala hora de moverse alrededor de la ambulancia
para evitar quemadura por contacto con tubo de escape

10. Contactos eléctricos
Precaucidn a la hora de manipular el monitor desfibrilador

Precaucidn a la hora de llevar a cabo las operaciones de
mantenimiento y reparacion de los sistemas eléctricos de la
ambulancia

Evitar el uso de cables en mal estado

Uso de equipos eléctricos o elemento eléctrico bajo condiciones
del fabricante

En caso de tener que manipular una maquina o equipo que esté
conectado a la linea eléctrica para atender a un paciente hay que
comprobar el estado de los cables de conexion para evitar sufrir
un contacto eléctrico

Precaucidon con coches de caracteristicas especificas:

Desconexion de segunda bateria (en caso de tenerla)

No manipular los faros de xenén/bixenon, tanto el grupo
6ptico como el transformador

No tocar las caracolas de los turbocompresores (elevadisima
temperatura)
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11. Incendio y explosion

Dotacidn de extintor en la ambulancia
Conocimiento uso de medidas de extincion de incendios

Comprobacion del estado de los extintores y revisiones de los
mismos (trimestral, anual y re timbrado)

Correcta sujecion de las bombonas de oxigeno transportadas
(posicidn vertical, correcta sefalizacion y etiquetado)

Comprobacion del buen estado de las bombonas de oxigeno
(golpes, fugas, etc.)

Evitar el uso de materiales que producen chispas electroestaticas

Evitar depositar cerca de cables/equipos eléctricos materiales
tales como papel, carton, etc.

Asistencia a cursos de formacion sobre extincion de incendios

Si es necesario acceder a un vehiculo siniestrado y no se dispone
de la colaboracién del equipo de bomberos debera tenerse en
cuenta:

Que es estable
Motor apagado y llave de contacto quitada
Desconectar la bateria (si es posible)

Precaucidn con coches de caracteristicas especificas:

Desconexion de segunda bateria (en caso de tenerla)

No manipular los faros de xendn/bixenon, tanto el grupo
optico como el transformador

No tocar las caracolas de los turbocompresores (elevadisima
temperatura)

Motor alimentado con 6xido nitroso: es un gas altamente
inflamable, contenido en bombonas ubicadas en el maletero
del vehiculo canalizado por tuberias hasta el motor

Vehiculos hibridos: contienen grandes baterias que presentan
acidos, contienen cableado de alta tension que recorre todo
el coche y precaucion con el motor eléctrico, ya que puede
ponerse en movimiento al tocar en el pedal de aceleracion

Motores de hidrégeno: contiene recipientes de
almacenamiento del gas, una fuga puede resultar altamente
inflamable, la llama es imperceptible por el ojo humano, sélo
se percibe la sensacion de calor
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RIESGOS MEDIDAS PREVENTIVAS

12. Exposicidn a agentes - Utilizacién de equipos de proteccion individual (EPIE’s) en caso
de riesgo por exposicion a enfermedades contagiosas, fluidos
corporales, mucosas, heridas y salpicaduras.

000

guantes de latex mascarilla proteccién ocular

biolégicos

Proceder a la limpieza inmediata en caso de salpicaduras con
solucion desinfectante

Eliminacion de todo material punzante/cortante tras su uso

Maxima precaucidn en la manipulacién de materiales/utensilios
cortantes/punzantes (agujas, bisturis, etc.) durante su
manipulacion, uso, limpieza y eliminacién

No reencapsular, doblar, romper o quitar manualmente las agujas
de las jeringuillas u hojas de bisturi tras su uso, ni dejarlos en
cualquier sitio, siempre llevar un control del material utilizado y
desecharlo inmediatamente

Llevar a cabo una limpieza y desinfeccién adecuada de la
ambulancia, equipos y materiales de trabajo que hayan entrado
en contacto con fluidos bioldgicos

Llevar un contenedor rigido especifico para materiales
punzantes/cortantes en la ambulancia/maletines.

Llevar a cabo una buena higiene personal antes y después del
contacto con el paciente

Llevar a cabo y conocer las medidas higiénicas universales

Llevar al dia el calendario de vacunacion asi como la vigilancia de
la salud con sus respectivos reconocimientos médicos

Asistir a cursos sobre riesgos bioldgicos y medidas preventivas

Las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia no deben
tener contacto con determinadas enfermedades (rubeola,
varicela, toxoplasmosis, virus de cualquier hepatitis,
citomegalovirus o el VIH.

Cuando exista sospecha de contagio seguir y conocer el protocolo
de actuacion a seguir (protocolo de seguridad)

En el anexo | se adjunta un diagrama de actuacion ante accidente
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13. Exposicidn a agentes quimicos

Disponer de todas las fichas de seguridad de todos los productos
quimicos de los que se disponen y manipulan

Formacion e informacion acerca de un correcto uso,

Correcta manipulacién y almacenamiento de los productos
quimicos

Tener un protocolo sobre una correcta eliminacion de los envases
de los productos quimicos asi como llevar a cabo correctamente
dicha eliminacion

Correcto uso tanto del equipo de deteccion de gases como del
uso y mantenimiento del mismo, asi como de los EPI’s de
proteccion frente a agentes quimicos (mascara y traje)

Llevar a cabo formacion sobre equipo de deteccion de gases y
EPI’'S de proteccidn frente a riesgo quimico

No entrar en escenarios inseguros sin tomar las correspondientes
precauciones y medidas de autoproteccion (buena comunicacion
con el equipo de bomberos)

Es importante conocer y saber identificar tanto los viejos como
los nuevos pictogramas que aparecen en las etiquetas de los
productos quimicos, dichos pictogramas y etiquetado de los
productos estan regulados mediante los Reglamentos CLP y
REACH, a continuacion se muestra una tabla mostrando ambos
etiquetados:

Peligros Antiguos Nuevos

Explosivos

Inflamables

Comburentes

Gases a presion

Corrosivos

Toxicidad aguda (oral,
cutanea, por inhalacion)

!_e_si()_n ocular grave o
imitacion ocular. Corrosion o
irritacion cutanea
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14. Exposicidn a ruido

15. Vibraciones

Sensibilizacion respiratoria o
cutanea. Toxicidad especifica
en determinados érganos.

Mutagénico, carcinogénico y
toxico para la reproduccion y
la lactancia. Toxicidad
especifica en determinados
organos ftras exposiciones
repetidas.

Peligros para el medio
ambiente acuatico

Las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia no estaran
en contacto con agentes quimicos como los esterilizantes u
desinfectantes como el formaldehido y el glutaraldehido,
tampoco estaran en contacto con sustancias como el mercurio
o el plomo en estado fisico que puedan ser ingeridos, inhalados
o absorbidos por la piel

Llevar a cabo audiometrias en los reconocimientos médicos
anuales e informar al trabajador sobre los riesgos a los que esta
sometido

Llevar las ventanilla cerradas cuando la ambulancia esté en

marchay con la sirena puesta, para evitar los ruidos del exterior

Estudiar la posibilidad de la insonorizacion de la cabina de
conduccién

Informacion y formacidn al trabajador sobre proteccion auditiva

La mujeres embarazadas no deben estar expuestas a niveles
elevados de ruido

Revisar el estado y funcionamiento de los asientos

Ajustar los asientos (en el caso del conductor adaptarlo a su
tamaiio y alcance)

La mujeres embarazadas no deben estar expuestas a continuas
vibraciones

246



16. Exposicion a radiaciones - Uso de gafas de sol a la hora de la conduccidn sobre todo los dias
mas soleados (que permitan el contraste entre colores y que no
sean demasiado oscuras, filtro solar tipo 3 maximo)

- Recomendable el uso de gafas polarizadas, ya que eliminan los
reflejos

- Las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia no se deben
exponer a radiaciones ionizantes

17. Temperatura

Utilizar la ropa adecuada segun las circunstancias, si mucho calor
ropa ligera, en caso de frio mas abrigado

Evitar si es posible las corrientes de aire

En caso de elevado calor y la climatizacidn no es la solucidn, se
recomienda beber bebidas isotdnicas o agua regularmente

Uso correcto de la uniformidad, la ropa de trabajo protege frente
a los fenémenos meteorolégicos (frio, lluvia, etc.)

Las mujeres embarazadas no deben estar expuestas a elevadas
temperaturas
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RIESGOS MEDIDAS PREVENTIVAS

18. Carga fisica: - Planificacion del movimiento de manipulacién manual de cargas
antes de llevarlo a cabo (pensar a donde se va a desplazar la

Sobreesfuerzos y trastornos carga, desde donde, como se va a sujetar, de que medios
auxiliares disponemaos, si se necesita la colaboracion de mas
personas para llevarlo a cabo, efectuar el movimiento a “la de
tres” para una buena coordinacién de los movimientos, e
informar y solicitar colaboracién por parte del paciente, para que
no lleve a cabo un movimiento inesperado que desestabilice la
accion y lesione al trabajador.

musculo-esqueléticos

A la hora de transportar un paciente con material (equipos,
botella de oxigeno, etc. debera hacerse de forma segura,
asegurando bien tanto al paciente como el resto de materiales

Siempre que sea posible utilizar medios auxiliares (silla, camilla,

etc.) para el desplazamiento del paciente. No es una pérdida de

tiempo, ya que por un lado se evita la lesidn del trabajador y por
otro lado la atencién al paciente es mas adecuada

Verificacion del buen estado y funcionamiento de los medios
auxiliares

En caso de que sea inviable utilizar medios auxiliares seguir las
siguientes recomendaciones:

e Separar los pies para adquirir una postura estable y
equilibrada

Doblar las piernas manteniendo la espalda recta y derecha a
la hora de levantar la carga, al realizar un levantamiento se
debe tener un buen apoyo en los pies, agarrar bien la carga 'y
llevarlo a cabo con los brazos estirados y la espalda como
hemos dicho bien recta, siendo la fuerza de las piernas las
qgue generan el movimiento

Evitar girar el tronco ni adoptar posturas forzadas, si al elevar
una carga el trabajador se ve obligado a separar o elevar los
brazos del cuerpo o a inclinar, rotar o flexionar la espalda,
debera colocarse en frente de la carga y acercarse a ello lo
maximo posible, evitara moverla por debajo de las rodillas y
por encima de la cabeza

Uso de faja/proteccion lumbar si se precisa

Uso de calzado de seguridad
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calzado de seguridad faja o proteccion lumbar

Asistir a cursos de formacidn sobre manipulacion manual de
cargas, manipulacion de pacientes, etc.

Evitar las posturas estaticas, ya que también produce fatiga fisica,
mantener una fuerza sin movimiento de los musculos hace que
no se lleve a cabo una buena oxigenacién y aumentan las
sustancias de desecho de los musculos, lo que conlleva a la fatiga
muscular

Deben evitarse los movimientos repetitivos, ya que, aunque no se
realice demasiada fuerza al llevarlos a cabo, los movimientos
continuos pueden lesionar los tejidos osteoarticulares, con lo cual
se recomienda variar la postura con frecuencia

Evitar los sobreesfuerzos (solicitar ayuda siempre que sea
necesario, de compafieros del equipo o de otros servicios)

No golpear objetos con las manos ni con ninguna otra parte del
cuerpo, en caso de tener que movilizar algo mediante empuje,
debera utilizarse la herramienta adecuada y guantes de
proteccion

Se recomienda realizar ejercicio fisico fuera de la jornada laboral

La mujeres embarazadas o en periodo de lactancia no debe llevar
a cabo actividades para las que se requiera realizar un gran
esfuerzo fisico, movimientos bruscos o adoptar posturas forzadas

Se recomienda durante la jornada laboral llevar a cabo ejercicios
cuando el trabajador note sobrecarga muscular, los cuales son:

Cuello: flexidn de la cabeza hacia adelante y atras, girar la
cabeza a ambos lados, inclinar la cabeza a izquierda y
derecha, etc.

Extremidades superiores y mufiecas: realizar estiramientos
de brazos, mufiecas y hombros.

Zona lumbar: girar la cintura hacia ambos lados, estirar la
zona lumbar inclinando la espalda hacia delante, etc.

Extremidades inferiores: flexionar y extender las piernas,
ponerse de puntillas, estiramientos de piernas, ponerse en
cuclillas, etc.

- En el anexo Il se muestran ejemplos de cdmo debe llevarse a cago
la manipulacion manual de cargas en el caso de movilizacién de
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un paciente con libertad de movimiento y en un paciente sin
libertad de movimiento.

= Conduccion

- Mantener una postura correcta durante la conduccion (espalda
recta):

* Volante en altura y profundidad adecuado segun el

trabajador. Colocar el respaldo de manera que con los
I:'|:|I:I brazos estirados las mufiecas queden en la zona superior
del volante.

Los pedales deben permitir tener las rodillas en una flexion
adecuadas (se recomienda el embrague automatico)

El asiento tendrad apoyo lumbar y apoyo cervical, ajuste del
reposacabezas a una distancia no superior a 4 cm. de la
parte superior de la cabeza.

El cinturén de seguridad debe evitar molestias en cuello y
térax, debera ajustarse de tal forma que se mantenga el
contacto tanto en la zona abdominal como en la zona que
se encuentra entre el hombro y el cuello

Los controles de la cabina deben ser accesibles

Postura adecuada 902: articulaciones de rodilla, cadera y
codos flexionados 902. Encajar la cadera entre la banqueta
y el respaldo del asiento para una mayor sujecién asi como
para percibir con antelacidn los desplazamientos del
vehiculo, mantener la distancia de la banqueta al volante
de tal manera que las caderas queden encajadas y la
rodilla izquierda encargada de pisar el embrague quede
ligeramente flexionada al pisar a fondo dicho pedal

e Se recomienda cambiar de postura cada hora

* Los pies deben estar apoyados en el suelo (no estirar los pies
para alcanzar los pedales)

e Evitar posturas forzadas, los giros de tronco y de cuello
sobrecargan los musculos, se recomienda girar todo el
cuerpo

e Llevar a cabo pausas breves para estirar las piernas

- Asistir a cursos de formacidn: escuela de espalda, para prevenir y
conocer los problemas de espalda

- Colocar asiento seglin caracteristicas de cada trabajador

- Recomendable realizar pausas/descansos durante la jornada
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- Llevar a cabo en los reconocimientos médicos pruebas especificas
de la espalda

- A continuacion se presenta un grafico que representa cual es la
postura idénea para llevar a cabo la conduccion:

POSICION MAS ADECUADA PARA CONDUCIR
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19. Fatiga visual

Recomendable realizar una revision anual de la vista

En caso de uso de gafas graduadas, llevar siempre la graduacién
adecuada, gafas limpias y sin ralladuras

Llevar unas gafas de repuesto

Se recomienda uso de gafas de sol (graduadas s/p) sobre todo los
dias mas soleados (recomendable que sean polarizadas para
evitar los reflejos)

Aumentar el ritmo del parpadeo (sobre todo si se utiliza lentillas)

En caso de utilizar lentes de contacto tener en cuenta que el aire
acondicionado reseca los ojos, recomendable uso de
colirios/gotas

Uso correcto de los espejos retrovisores

Revisar el buen estado de la luna (limpia y sin ralladuras)
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20. Carga psiquica Intentar mantener la calma ante cualquier imprevisto que pueda
surgir

Respetar los ciclos del suefio

Se recomienda realizar pausas/descansos durante la jornada ya
que tienen efectos reparadores de la fatiga mental

Manejar y conocer un protocolo para la atencion de personas
agresivas/con problemas psiquiatricos

Recomendable seguir una dieta equilibrada (realizar comidas
ligeras) acompaiiada de ejercicio fisico

Asistir a cursos sobre atencion al paciente, técnicas de relajacion,
etc.

Intentar colaboracion y apoyo entre todo el quipo (potenciar el
trabajo en equipo, comunicacion efectiva, comunicacion con los
superiores, etc.)

Asistencia a cursos sobre formacidn en técnicas de control y
deteccion de estrés

Asistencia a cursos de formacion sobre técnicas de relajacion

En el anexo lll se encuentra un diagrama sobre un ejemplo de
actuacion en caso de agresion.

DIAGRAMA DE ACTUACION ANTE UN ACCIDENTE BIOLOGICO

ACCIDENTE BIOLOGICO
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MOVILIZACION DE PACIENTES CON LIBERTAD DE MOVIMIENT O
1) Del suelo a la silla (paciente no traumatico)

Se recomienda llevar a cabo la movilizacion entre minimo dos personas

Prestar atencidn a la flexion de las rodillas y mantener la espalda recta

Se sujetard al paciente por debajo de las axilas y de las piernas, manteniendo en todo momento las

rodillas flexionadas, asi como la espalda recta.

Coordinadamente mover al paciente subiéndolo con la fuerza de las piernas y manteniendo los

brazos extendidos
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3) Levantamiento de la camilla con paciente

e Especial precaucion con la espalda, ya que es una maniobra que requiere mucha fuerza, se debe
movilizar mucho peso, una mala postura puede hacer que se haga mas esfuerzo con la zona lumbar

de la espalda que con las piernas, siendo estas las encargadas de realizar la fuerza

* Se recomienda que se realice, como en todos los casos anteriores minimo entre dos personas,

manteniendo la espalda recta, una ligera flexién de ambas rodillas, los brazos extendidos y realizar la

fuerza principalmente con las piernas.
* Precaucion a la hora de frenar la camilla para evitar que esta se desplace al realizar la maniobra

* Se recomienda bajar un punto las patas que estan mas cerca de los pies de la camilla, de esta forma

se evita realizar mas fuerza de la que es necesaria ya que la camilla queda mas baja




MOVILIZACION DE PACIENTES SIN LIBERTAD DE MOVIMIENT O
1) De la camilla de cuchara a la camilla de la ambulama

* Frenary colocar la camilla de la ambulancia en paralelo con el paciente

* Flexionar las piernas, mantener la espalda recta en todo momento, los brazos extendidos y

coordinarse entre las dos personas

* Mantener los pies perfectamente apoyados en el suelo

‘

* Una de las personas que van a realizar la maniobra debera encauzar las ruedas de la camilla a los

railes de la rampa de ascenso de la camilla

* Alahora de manipular las palancas de las patas, se recomienda ayudarse con las piernas, apoyando

la camilla en las mismas, lo mismo se recomienda a la hora de empujar la camilla por la rampa

* La persona encargada de encauzar las ruedas en los railes ayudara desde la cabina asistencial a

empujar la camilla hacia el interior de la misma
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3) Sacar la camilla de la cabina asistencial con un peente

Se seguiran las mismas recomendaciones basicas posturales que en todos los casos anteriores

Una de las personas encargadas de llevar a cabo la técnica debera ayudar a la otra persona a bajar la

camilla y asegurara las patas de la misma
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DIAGRAMA DE ACTUACION TRAS UN ACCIDENTE LABORAL/ENF . PROFESIONAL

TRABAJADOR/A: ACTUACION TRAS UN ACCIDENTE LABORAL
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5) PROPUESTAS DE ACTUACIONES DE MEDIDAS PREVENTIVAS
DE CARACTER GENERAL PARA LAS EMPRESA/ENTIDAD
DEDICADA AL TRANSPORTE SANITARIO DE CARACTER
URGENTE

A continuacion se presentan las actuasiale medidas preventivas para las
empresas que se dedican al transporte sanitammnsk disciplina preventiva

correspondiente.
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1) SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Programa de control sobre las revisiones y mantenimiento llevados a cabo en las ambulancias
Revision y verificacion del buen estado de la ambulancia, comprobando:
Revision periddica segun kilometraje, antigiiedad, ITV, etc.
Iluminacidn: buen funcionamiento de luces interiores y exteriores del vehiculo
Sistema de climatizacién adecuado: temperatura interior ideal 172-27¢ C
Sustitucion de piezas en mal estado/desgastadas que puedan suponer un riesgo
Mantenimiento adecuado y revisidon del sistema de suspensidn del vehiculo
Mantenimiento adecuado y revision del sistema de amortiguacion y asientos
Distribucion correcta e equipamiento y mobiliario en la cabina asistencial
Ubicacion del tubo de escape en lado contrario a la entrada y salida de la camilla en el vehiculo

Programa de mantenimiento de: extintores, botellas de oxigeno, equipos, etc.

Verificacion del buen estado y funcionamiento de los medios técnicos disponibles (camilla, silla, etc.)

Informar y formar a los trabajadores en prevencion de riesgos laborales en el puesto (seguridad)
Informacion y formacion sobre seguridad vial y conduccion en casos extremos
Informacion y formacién sobre extincion de incendios asi como sobre medidas de emergencia

Proporcionar a los trabajadores EPI’s (calzado con suela antideslizante y puntera reforzada, ropay

chaleco reflectante, casco, gafas, mascarillas, guantes, etc.

Se recomienda que la uniformidad cumpla con la normativa UNE 471 de prendas de alta visibilidad
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2) HIGIENE INDUSTRIAL

Llevar a cabo una buena comunicacién entre la empresa y los trabajadores para obtener una
informacion correcta sobre los tipos de EPI’s que los trabajadores deben utilizar para evitar un
posible contagio de una enfermedad infectocontagiosa.

Llevar a cabo un protocolo de manipulacion y tratamiento de residuos sanitarios, asi como una
correcta informacion y formacidn al trabajador

Protocolo y correcta limpieza y desinfeccion de la ambulancia

Insonorizacién de las cabinas de la ambulancia para disminuir la exposicion al ruido

Llevar a cabo evaluaciones higiénicas sobre la exposicidn a ruido, iluminacién y temperatura en el
Puesto de trabajo en el interior de la ambulancia

Llevar a cabo reconocimientos médicos anuales facilitando que sean durante la jornada laboral
Realizar audiometrias en el reconocimiento médico

Formar e informar a los trabajadores sobre los riesgos a los que estan expuestos en su puesto de

Trabajo relacionados con la Higiene Industrial (agentes bioldgicos, ruido, vibraciones,

temperatura, radiaciones, etc.)

Informar y formar al trabajador en los beneficios de la vacunacién, control de la cartilla vacunal,
agentes infecciosos (VIH, Hepatitis B y C y Tuberculosis)

Disponer los trabajadores de las fichas de seguridad de todos los agentes quimicos con los que estén
en contacto/utilicen

Proporcionar a los trabajadores todos los EPI’s que sean necesarios para desarrollar las actividades

(guantes, mascarillas, gafas protectoras, etc.)
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3) ERGONOMIA

Fomentar el uso y la revision del buen estad de funcionamiento de los medios mecdnicos de los que
se dispone para la movilizacién y traslado del paciente
Formacion e informacion sobre uso y manejo de medios mecanicos y correcta manipulacion de
pacientes
Llevar a cabo un protocolo en cuanto a la vigilancia de la salud para la movilizacion de pacientes
Llevar a cabo un estudio y estadisticas sobre la siniestralidad en el sector en cuanto a bajas
por trastornos musculo-esqueléticos, puede ayudar a decidir aquellas medidas preventivas
mds adecuadas
Dotar a los trabajadores de los EPI’s necesarios dependiendo de la actividad a realizar
(botas de seguridad antideslizantes con puntera reforzada, faja lumbar si precisa, etc.)
En cuanto a la postura sedente del conductor, vigilar determinados aspectos:
El volante: altura, profundidad, tamafio, ubicacidn, etc.
Los pedales: altura adecuada (rodillas ligeramente flexionadas) faciles de presionar.
Recomendable el uso de embrague automatico
Asiento: apoyo lumbar y apoyo cervical
Cinturdn de seguridad: regulacion adecuada de altura
Controles de la cabina accesibles y correcta colocacidon de espejos interiores y exteriores
Formar e informar al trabajador sobre posturas adecuadas, evitando sobrecargas y vicios
posturales (postura de 902: articulaciones de rodilla, cadera y codos flexionados 909).

Fomentar en el trabajador las pausas/descansos durante la jornada de trabajo (levantarse y caminar)

Apoyar los pies en el suelo (no deben estirarse los pies para alcanzar los pedales en su totalidad)

Fomentar las posturas inadecuadas como son el giro de tronco o de cuello, es decir, trabajar sobre el

giro completo del cuerpo
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Informar y formar sobre correctos estilos de vida: alimentacién, alcohol, drogas, toma de

medicacidn, ejercicio fisico, ciclos del suefio, etc.
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4) PSICOSOCIOLOGIA

Llevar a cabo un plan de organizacion para adecuar los servicios respetando los periodos de descanso
de los trabajadores

Llevar a cabo cursos/talleres para potenciar el trabajo en grupo y la buena comunicacién entre el
equipo y asi como con los superiores

Disposicion por parte del trabajador de toda la informacién necesaria para que sepa cuales son

las tareas especificas que debe llevar a cabo

Organizar las jornadas laborales de los trabajadores de forma que se facilite la conciliacién de la
vida familiar con la vida laboral, asi como cuidar que los cambios de turno respeten los ciclos del
sueio

Proporcionar cursos sobre atencién y trato con el paciente y sus familiares

Llevar a cabo cursos sobre técnicas de relajacion y deteccion y control del estrés en el trabajo

En caso de violencia fisica/verbal, el trabajador dispondra de un protocolo de actuacién para saber
cémo deben actuar en cada momento

Procurar que entre los diferente equipos/entidades de salvamento (bomberos, cuerpos y

fuerzas de seguridad y asistencia sanitaria) exista una buena relacion y coordinacion

Llevar a cabo cursos sobre pautas y conductas a seguir en situaciones de accidentes con
muertos o heridos graves asi como trato/comunicacion sobre el duelo de los familiares por una
pérdida

Llevar a cabo cursos y talleres sobre educacidn sanitaria para los trabajadores sobre buenos
estilos de vida (habitos alimenticios, habitos higiénicos, ejercicios fisico, etc.)

Se recomienda que en los reconocimientos médicos se lleven a cabo pruebas para la deteccion
de trastornos digestivos, alteraciones del sueio, o deteccion de pruebas para detectar

enfermedades especificas como la epilepsia en el caso de los conductores, etc.
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Se recomienda que durante el primer aiio de servicio, a los trabajadores de nueva incorporaci

se

les realice un seguimiento para la deteccion de sintomas debidos a la no adaptacion (nerviosismo,

falta de sueno, estrés, etc.)
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ANEXO I

PLANO DE LAS INSTALACIONES DE LA BASE

A continuaciéon se adjunta el plano qoeesponde a las instalaciones de la

base (zona de descanso) de los trabajadores déHal\J.

En él aparecen reflejadas todas las estanciasianiente descritas, asi como las
dimensiones de las mismas en metros cuadrados.idmmb aprecia donde esta
ubicada la salida de coches del parking, asi caneid por la que circulan los

vehiculos al salir del mismo y que los trabajada&sen atravesar para poder llegar

a la ubicacién habitual y zona de carga de la aamoid.
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