ACCIDENTS DE TRÀNSIT

Els accidents de trànsit destaquen per la seva freqüència i per la seva gravetat.

Són la primera causa de mortalitat per accident en tots els països occidentals.

És un problema greu de salut pública pq resten molts anys potencials de vida.

Un de cada 2 morts de joves, la causa és el trànsit.

Els vehicles cada cop són més segurs, i si mirem la relació de nº de cotxes/morts ha disminuït. Però és una dada que enganya, ja que el que ha passat és que han augmentat tant el nº de cotxes que tot i que també han augmentat els accidents la relació baixa.

La majoria d’accidents són degut a un error humà, això vol dir que la culpa no és dels cotxes que són segurs. És per això que s’ha d’incidir en la PREVENCIÓ

Tipus de prevenció:

VIA TÈCNICA: s’investiga pq passen els accidents i es posen les estructures necessàries per evitar-ho

VIA EDUCATIVA: s’ha d’educar per prevenir

VIA LEGISLATIVA: posar multes i sancions si no es compleixen les normes establertes.

TRES TIPUS D’ACCIDENTS EN NENS:

1. Nen vianant

2. Nen amb bicicleta, ciclomotor o monopatí

3. Nen que viatja a l’interior d’un automòbil.

EL NEN VIANANT
Entre totes les persones atropellades, els infants són el grup de major risc.

Edat més freqüent
Nens de 3-12 anys, sobretot entre els 6-9 anys.

Entre els atropellats fins als 4 anys no hi ha diferències entre sexes.

Però a partir dels 4 anys el nº de nens atropellats és el doble del nº de nenes.

Diversos estudis psicològics han dit que abans dels 8-9 anys, els nens no poden creuar un carrer amb seguretat, ja que la situació és de marcada inferioritat degut a:

· alçada

· poca maduració per apreciar una situació crítica

· dificultat per concentrar-se en dos coses alhora

· insuficient desenvolupament del sentit de la lateralitat (mirar a dreta i esquerre)

· dificultat per calcular si els dóna temps a creuar o no

· impossibilitat de percebre d’on ve el so d’un clàxon

· dificultat per interpretar les senyals de trànsit

· dificultat de lligar la teoria i la pràctica

· tenen molta espontaneïtat (surten darrera una pilota, s’empenten...)

Època quan són més atropellats
Caps de setmana i períodes de vacances escolars

Hora quan són més atropellats
Per la tarda i al capvespre.

I també a les entrades i a les sortides de les escoles

Nivell socio-econòmic més freqüent
Hi ha més incidència en nivells baixos.

Causes dels atropellaments
· Pq irrompen a la calçada on circulen els vehicles.

· Per empentar-se cap a la calçada al anar varios nens

· Al córrer

Conseqüències
Entre els menors de 15 anys implicats, un 4% mor.

Molts necessiten hospitalització i alguns els ocasiona una minusvalia permanent.

Lesions més freqüents:
traumatismes cranio-encefàlics





rotures de vísceres





contusions





fractures

Prevenció
VIA TÈCNICA

· Les realitzacions urbanístiques:

· Evitar nuclis de molta circulació

· Habilitar zones per a vianants

· Allunyar i proveir les zones de jocs per a nens

· Protegir amb baranes les aceres de davants dels col.legis

· Posar el màxim de passos de zebra, semàfors, passos elevats...

· Els mitjans per evitar l’excés de velocitat:

· Disseny de bandes sonores
· Senyalització visible i llegible
· Posar multes per excés de velocitat

· El disseny de cotxes pq causin el mínim de lesions:

· Arrodonir la carrosseria

VIA EDUCATIVA

És la que més es fa servir però no la més efectiva pq no arriba a tothom.

· A l’escola: els mestres:

· Formació viària (normes i senyals de circulació)

· Portar a la pràctica, no només fer teoria

· A la llar: els pares:
· Indirectament:

· Comportar-se adequadament com a vianant per ser un bon exemple per als nens ja que sempre imiten

· Directament:

· Ensenyar-li com s’ha de fer (amb contes...)

· Comentar fets de la premsa i la TV sobre el tema (sempre tenint en compte la edat)

· Conductors de vehicles:

· Educar als conductors de com han d’actuar

EL NEN CICLISTA
Edat més freqüent
Va augmentant progressivament des dels 3.4 anys fins als 13-14 en els nois

Aquest ( és menys marcat en les noies, tenint la màxima incidència als 12 anys

Època
És més freqüent a l’estiu

Causes
· Caigudes de la bicicleta degudes a la manca de control de la bicicleta

· Atabalament amb el trànsit

· Utilització d’una bicicleta de mida inapropiada

· Fallades mecàniques per falta de manteniment o per modificacions fetes posteriorment

· Xoc contra un vehicle motor (en el 75% dels casos, el culpable és el ciclista)

Conseqüències

· Lesions de poca importància

· Un 1% de les col.lisions són amb vehicles de motor i són mortals

· Lesions més greus:

· Traumatismes cranials

· Impacte del manillar al abdomen

· Lesions més freqüents:

· Traumatismes

· Contusions

Prevenció
VIA TÈCNICA

· Tamany inapropiat de la bicicleta segons l’edat

· Mantenir la bicicleta en bones condicions (frens, pneumàtics, timbre...)

· Utilitzar braçals o jaquetes reflectants per anar per carreteres poc il.luminades

VIA EDUCATIVA

· Ensenyar a utilitzar la bicicleta com a medi de transport i no com una joguina

· No deixar sol a un ciclista menor per vies per on circulen cotxes fins que un adult passi per allí i comprovi que pot anar-hi sense perills

· Explicar-li al nen el que és incorrecte (no anar per l’acera, no anar sense mans, no agafar-se als cotxes...)

· Utilitzar cadiretes homologades (no anar amb menors d’1 any ni nens que pesin més de 20 Kg.)

EL NEN AMB CICLOMOTOR
Edat
Legalment no poden portar ciclomotor fins als 14 anys.

Però actualment hi ha molts menors de 14 anys que utilitzen ciclomotors.

Conseqüències
Traumatismes

Prevenció
· Educació pq puguin moure’s amb seguretat

· Utilització del casc

· La normativa hauria de ser molt severa (amb multes i retirades de carnet segons la reincidència)

EL NEN AMB MONOPATÍ
Aquest tipus d’accidents han ocasionat un gran nº d’hospitalitzacions

Han de portar proteccions: casc, colzeres, genolleres

No anar per zones on hi ha trànsit, només en àrees destinades al joc.

EL NEN QUE VIATJA EN AUTOMÒBIL
Els nens són molt vulnerables en cas d’accident

La normativa no especifica que sigui obligatori portar subjectat al nen

Espanya té una taxa de mortalitat bastant alta, més que la mitjana europea

Edat
No hi ha una edat determinada ni diferències entre sexe, ja que són passius

Causes
· Fallades mecàniques

· Qüestions meteorològiques

· Errors humans (més freqüent)

Persones amb un alt risc de patir un accidents de trànsit:

· Homes de 16-21 anys

· Persones amb alguna addicció a qualsevol droga (sobretot al alcohol)

· Conductors amb malalties cròniques amb síncopes (epilèptics, cardiopates...)

· Conductors que utilitzen el mòbil

Conseqüències
· Alta mortalitat i té tendència a augmentar

· Morbilitat ( no hi ha dades

· Pertorbacions psicològiques postaccident

Prevenció
VIA TÈCNICA

· Millorament de les carreteres

· Millorament de la seguretat dels vehicles (mecànica, carrosseria...)

· Supervisió policial (per defensar als prudents davant dels imprudents)

· Ubicació de l’infant dins de l’automòbil

· Pitjor lloc: al seient del copilot a braços d’un adult

· Dispositius de seguretat infantil homologats. Tipus:

· Grup 0 ( Pes fins als 10 Kg, edat entre 0 i 9 anys. Si és una cadireta cal situar-la en els seients posteriors en la mateixa direcció de la marxa o en el seient del copilot en sentit contrari a la marxa.

Si és un cabàs, en els seients posteriors i en sentit transversal a la marxa. 

Totes les cadiretes i cabassos han d’anar lligats amb els cinturons dels cotxes.

· Grup 0+ ( Pes fins 13 Kg, edat de 0 a 18 mesos. La cadireta s’ha de posar als seients posteriors en la mateixa direcció de la marxa o en el seient del copilot en sentit contrari a la marxa.

· Grup I  ( Pes de 9 a 18 Kg, edat entre 9 mesos i 4 anys. Cadireta situada als seients posteriors i en el sentit de la marxa
· Grup II ( Pes de 15 a 25 Kg, edat entre 4 i 6 anys. Cadireta o coixí elevador (sempre amb cinturó de seguretat) en els seients posteriors i en el sentit de la marxa
· Grup III ( Pes de 22 a 36 Kg, edat entre 6 i 12 anys. Cadireta o coixí elevador en els seients posteriors i en el sentit de la marxa.
· Normes per les cadiretes:
· Si un cotxe porta airbag, la cadireta no es pot posar al seient del copilot.
· S’han de llegir bé les instruccions de muntatge

· Seguir les recomanacions del fabricant

· Cadires més segures:

· Les que subjecten el coll i el cap

· Les que són més estretes pq subjecten més el cos

· Vigilar amb les cadiretes de 2ª mà (comprovar si estan bé)

· Posar roba còmoda al nen per posar-lo a la cadireta (pantalons)

· El cinturó de seguretat ha d’anar pel pit i no pel coll i per la pelvis i no per l’abdomen

VIA EDUCATIVA

· Als conductors de vehicles: respectar el codi de circulació, coneixements dels riscos, evitar l’alcohol i les drogues

· Als infants: formació viària a l’escola, donar exemple i educació per part dels pares

· Als professionals de la salut: educació sanitària

PRIMERS AUXILIS
Els accidents de trànsit ocasionen molts traumatismes.

Passos a seguir:

· PROTEGIR ( Immobilitzar, afavorir un bon ambient

· AVISAR als contactes adients ( ambulàncies. Amb un missatge clar

· SOCÓRRER ( aparentar tranquil.litat i donar confiança al accidentat:

· Percebre: conèixer al nen accidentat (edat, sexe, estat d’ànim...)
· Explorar: mirar com està, estat de consciència, signes vitals, dolor...
· Actuar: fer els passos necessaris pq no vagi a més (mantenir la permeabilitat de les vies respiratòries, inicial el boca a boca si no respira...
En les ferides abdominals:

· Treure la roba i posar gasses o un drap gran que no entri dins de la ferida

· Flexionar les cames

· No donar ni menjar ni beure

Lesions a les extremitats:

Immobilitzar

· Evacuar: traslladar al centre hospitalari més pròxim en les millors condicions

