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ACTIVIDAD 1: Procedimiento de actuacion ante la OVACE (Heimlich)
ACTIVIDAD 2: Procedimiento de actuacion de S.C.V.A.

ACTIVIDAD 3: Procedimiento de actuacion en emergencias por lesiones.
ACTIVIDAD 4: Procedimiento en hemorragias y shock hipovolémico.
ACTIVIDAD 5: Procedimiento de actuacion en patologias neuroldgicas.
ACTIVIDAD 6: Procedimiento de actuacion ante un paciente con SCA:
ACTIVIDAD 7: Procedimiento de actuacion en patologias neurolégicas.
ACTIVIDAD 8: Procedimiento de actuacion en otras patologias.
ACTIVIDAD 9: Actuacion en emergencias ambientales: Temperatura.
ACTIVIDAD 10: Actuacién en emergencias ambientales: Intoxicaciones.
ACTIVIDAD 11: Actuacion en emergencias ambientales: Quemaduras.
ACTIVIDAD 12: Emergencias ambientales: Eléctricas y radioactivas.
ACTIVIDAD 13: Emergencias ambientales: Picaduras y mordeduras.
ACTIVIDAD 14: Procedimiento de actuacion en el parto.
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CONSIDERACIONES GENERALES

Evaluacién y Feedback

Feedback inmediato: cada accién que seleccione dara feedback inmediato sobre su correccién o no,
mediante mensaje en pantalla y retorno automatico del elemento a su punto de origen. Una vez se
haya seleccionado la ultima accidn correcta aparecera un mensaje en la pantalla: “Has colocado
correctamente todos los elementos, pero ahora intenta conseguirlo en x intentos” .

Si el alumno ha cometido algun fallo, forzar la repeticién del ejercicio desde el principio . Sera cuan-
do haya realizado el ejercicio correctamente a la primera cuando podrd considerarse alcanzado el
objetivo.

Algoritmos

Algunas actividades llevan asociados algoritmos en los que se describe el procedimiento a seguir en
cada caso.

Al finalizar el ejercicio correctamente, aparecera en pantalla un mensaje indicativo “ver algoritmo”.
Videos

En algunas actividades se presentan videos didacticos ilustrativos relacionados con el objetivo de la
actividad. A éstos videos también se puede acceder directamente a través del icono “menu de acti-
vidades” de la barra inferior de herramientas de escritorio
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Actividad n2 1: Identificar el mejor procedimiento ante una OVACE
mediante la realizacidén de la maniobra de Heimlich. .

Descripcion de la actividad

El alumno tendra que respon-
der a dos situaciones de OVACE
distintas: Paciente consciente y
Paciente inconsciente.

En el caso del paciente cons-
ciente (paciente situado a la
izquierda de la pantalla) el
alumno habra de identificar en-
tre una serie de actuaciones la
posicién correcta de las manos,
el punto concreto donde reali-
zar las compresiones de la ma-
niobra de Heimlich, y el nimero
exacto de compresiones a apli- — B <
car en cada serie. o 6 O e 0 © O (O
En el caso del paciente incons-

ciente (paciente situado a la derecha de la pantalla) el alumno habra de reconocer entre una serie
de actuaciones el orden correcto de las mismas desde el reconocimiento de OVACE hasta la aplica-
cion de ciclos de insuflaciones y compresiones.

FMERGENCIAS X v .
SANITARIAS PROC. DE ACTUACION ANTE LA OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA POR CUERPO EXTRANO (HEIMLICH) (1/14)
/ 11:02:57 - Jue 12 Feb 2009

TECNICO EN \  zTeNcIGN SANITARIA ESPECIAL EN SITUACIONES DE ERERGENCIA (
) Wi

ACIERTOS 0
INTENTOS 0

Caso del paciente consciente: Caso del paciente inconsciente:

Retirar el objeto que causa la
Entrelazar una mano con la otra obstruccidn solo si puede ver-
de la manera indicada. se

Situarlas en el punto exacto T de insuflar aire a la victi
donde realizar las compresio- ratar de insuflar aire a la victi-

il ‘ma-
)

Realizar compresiones bajo el

Presionando el botén izquierdo , L
d esternon (Heimlich).

del ratén sobre las manos, reali- _»

zar las 5 compresiones de la KB -
maniobra de Heimlich. Si se
hacen mas o menos, el ejercicio
no es valido.

En la pantalla siguiente a esta actividad se presenta un video didactico ilustrativo del procedimiento
de realizacién de la maniobra de Heimlich en un paciente consciente.
VIDEO 1: SOPORTE DE ViA AEREA. MANIOBRA DE HEIMLICH.
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Actividad n2 2: Realizar las acciones de Soporte Vital Cardiovascular
Avanzado de acuerdo a los procedimientos de actuaciéon propuestos

por la AHA en adulto.

Descripcion de la actividad

El alumno habrd de reconocer entre una serie de actuaciones de soporte cardiovascular avanzado el
orden correcto de las mismas desde la finalizacién de las actuaciones de SVB hasta la finalizacién de

las maniobras de reanimacién.
Procedimiento correcto

Caso 1: Indicaciéon médica de que el pa-
ciente requiere intubacion

« Dar al médico laringoscopio.

« Dar fiador.

« Preparar Tubo endotraqueal.

« Preparar Tubo Guedel.

« Poner Filtro respirador.

« Conectar respirador automatico.

Caso 2: Indicacion médica de que el pa-

ciente requiere Monitorizacién y Desfi-

brilacidn:

« Conectar el monitor.

« Colocar los parches rojo, amarillo, ver-
de y negro.

« Colocar los parches C; C, C 5C4 C5 Cs.

Caso 3: Indicacién médica de que el pa-
ciente requiere Perfusion medicamen-
tosa:

« Preparar sistema de goteo.

« Conectar llave tres vias.

« Purgar sueroterapia.

 Preparar Abbocath.

TECNICO EN '\ ATENCION SANITARIA ESPECIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA (
FMFRGFNCIAS e

CANITADIACS PROCEDIMIENTO DE ACTUACION DE SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO EN ELADULTO (2/14)
/ 10:48:57 - Mar 03 Feb 2008
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TECNICO EN EMERGENCIAS SANITARIAS

Instrucciones para cambio de situacion:

« Al finalizar el ejercicio, pulsando la tecla “MAYUSCULAS” aparecerdn tantos botones de inicio co-
mo casos presentados, pudiendo decidir cual de ellos realizar.

« En cualquier momento puede reiniciarse el ejercicio que se esta realizando pulsando las teclas
“CTRL+ALT”.

« Pulsando las teclas “CTRL+ALT+SHIFT”, aparecen los diferentes botones de inicio, para cambiar de
caso en cualquier momento, sin tener que realizar previamente el ejercicio.

En la pantalla siguiente a esta actividad se presentan dos videos didacticos ilustrativos del procedi-
miento de Soporte Vital Cardiovascular Avanzado de acuerdo a los procedimientos de actuacion
propuestos por la AHA en adulto.

VIDEO 1: SVA (Soporte Vital Avanzado). INTUBACION.

VIDEO 2: PCR. INSTRUMENTAL SVA (Soporte Vital Avanzado).
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Actividad n2 3: Procedimientos de actuacidon en emergencias por le-
siones.

Descripcidn de la actividad
El alumno ante una serie de lesiones ha de identificar y seleccionar la técnica de vendaje adecuada.

Procedimiento correcto

E ;ﬁ i TECNICO EN '\ ATENCION SANITARIA ESPECIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA
ﬁ FMFEFPAENCIAS )

x SANITARIAC PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN EMERGENCIAS POR LESIONES (3/14)

11:34:04 - Mar 03 Feb 2008

ACIERTOS 8
INTENTOS 8

HkRRAMlENTAS AVEGACION

© ee0@O0 0 0°0 (@

TIPO DE LESION TECNICA DE VENDAJE
Traumatismo de clavicula Vendaje en ocho (1)
Lesiones en extremidades Vendaje en espiga (9)

Cabeza o muinones Vendaje en capelina (8)
Luxaciones o traumatismos de hombro Vendaje de Velpeau (3)
Traumatismo o rotura de mandibula Vendaje para mandibula inferior (2)
Traumatismo en un pie Vendaje en espiga (5)
El resto de opciones son distractores

)

L

HOOHOQ@®HC)

En la pantalla siguiente a esta actividad se presenta un video didactico ilustrativo del procedimiento
de vendaje en diferentes tipos de lesiones.
VIDEO 1: VENDAJES.
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Instrucciones para cambio de situacion:

« Al finalizar el ejercicio, pulsando la tecla “MAYUSCULAS” apareceran tantos botones de inicio co-
mo casos presentados, pudiendo decidir cual de ellos realizar.

« En cualquier momento puede reiniciarse el ejercicio que se esta realizando pulsando las teclas
“CTRL+ALT”.

« Pulsando las teclas “CTRL+ALT+SHIFT”, aparecen los diferentes botones de inicio, para cambiar de
caso en cualquier momento, sin tener que realizar previamente el ejercicio.
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Actividad n2 4: Realizar las acciones del procedimiento de actuacion
ante hemorragias y/o shock hipovolémico

Descripcion de la actividad

El alumno debera ordenar de acuerdo al procedimiento estandar de actuacion una serie de acciones
de control de una hemorragia y seleccionar la posicién adecuada a colocar al paciente caso de en-
trar en shock hipovolémico.

[iﬁ% e = TECNICO FN \ ATENCION SANITARIA ESPECIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA
EMERGENCIACS J—

-FONDO 7 "X SANITARIACS PROCEDIMIENTO DE ACTUACION ANTE HEMORRAGIAS Y SHOCK HIPOVOLEMICO (4/14)
SOCIAL LR
ewoeeo (1B0 & &

11:48:34 « Mar 03 Feb 2008

HEMORRAGIA Y SHOCK
HIPOVOLEMICO

no se confiene la hemorragia

se contiene |a
hemorragia

ACIERTOS 6
INTENTOS 8

se contiene la hemorragia

no se confiene
la hemorragia

evacuar

HERRAMIENTAS - NAVEGACION

© 0660 FLOOR. ©06°0 (@

Procedimiento correcto
Paciente con hemorragia y shock hipovolémico.
« Realizar compresion directa.
« ¢Se contiene la hemorragia?:

« Mantener compresién y vendar.

« Evacuar en posicidn anti-Trendelenburg.
« ¢No se contiene la hemorragia?:

« Realizar compresion arterial.
« ¢No se contiene la hemorragia?:

« Realizar torniquete.

« Evacuar en posicidn anti-Trendelenburg.

En la pantalla siguiente a esta actividad se presenta un video didactico ilustrativo del procedimiento
de actuacién ante hemorragias y/o shock hipovolémico.
VIDEO 1: HEMORRAGIA. Vendaje compresivo.
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Actividad n2 5: Realizar las acciones del procedimiento de actuacion
ante tres tipos de patologia respiratoria de alta prevalencia: EPOC,
Asmay Neumonia.

Descripcidn de la actividad
El alumno deberd identificar la patologia que corresponde a cada paciente (item rectangular), se-
leccionar el material de soporte ventilatorio apropiado (circulo) y la postura mas adecuada para su

traslado (cuadrado).

Procedimiento correcto

FMFEFRGFNCIAS Ja—
PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN PATOLOGIAS ORGANICAS RESPIRATORIAS; EPOC, ASMA, NEUMONIA (5/14)
/

14:17:62 < Mar 03 Feb 2008

[@a—x e '*'-: TECNICO FN - ATENCION SANITARIA ESPECIAL EN STUACIONES DE EMERGENCIA (

SANITARIAS

-

‘.) J J %

NEUMONIA
—

HERRAMIENTAS

© 60600

SINTOMAS FRECUENTES PATOLOGIA RESPIRATORIA | TRATAMIENTO DE SOPORTE POSICION DE TRASLADO

Tos, expectoracion, falta de

aire. Cianosis en dedos y EPOC Gafas nasales Decubito supino a 459
labios.

Tos, silbidos en el pecho,

secreciones (flema) y disnea Asma Mascarilla Venturi Decubito supino a 452
o fatiga.

Dificultad al respirar, mal

. Neumonia Gafas nasales Decubito supino a 452
color, fiebre alta.

10
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Actividad n2 6: Realizar las acciones del protocolo de actuacién ante
un paciente con Sindrome Coronario Agudo .
Descripcion de la actividad

El alumno habra de reconocer entre una serie de actuaciones de soporte al paciente con SCA el or-
den correcto de las mismas desde el reconocimiento de los sintomas hasta el traslado al hospital.

Procedimiento correcto: [mﬂ i o TTCNICO N\ ATENCION SANITARIA ESPECIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA
b EERGENGAS CEDIMIENTO DE ACTUACION ANTE UN PACIENTE CON SINDROME CORONARIO AGUDO (SCA) (6/14)
i i [ X! d SANITARIAS PRO d
1.Monitorizar. B 0ned & / 153508 200

2.Identificar trazado anormal.
3.Contactar con CCU.
4.Poner pulsioximetro.
5.Poner mascarilla Venturi.
6.Traslado medicalizado.

ACIERTOS 6
INTENTOS 8

HERRAMIENTAS AVEGACION

00eBe0 0 0°0 @
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Actividad n2 7: Realizar las acciones del procedimiento de actuacion
ante dos tipos de patologias neuroldgicas de alta prevalencia: ACV y
Convulsiones.

Descripcion de la actividad
El alumno debera reconocer y seleccionar entre una seleccién de acciones y material de soporte a
trastornos neuroldgicos (presentados aleatoriamente) aquellos indicados para cada patologia de los
dos diagndsticos presentados.

Procedimiento correcto

P TP o o TECNICO EN \ ATENCION SANITARIA ESPECIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA
tm B EMERGENCIAS 40—

FONDO 7‘, 50 an CSANITARIACS / PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN PATOLOGIAS NEUROLOGICAS: ACV, CONVULSIONES (7/14)

16;46:15 - Mar 03 Feb 2008

© @80 6 6) "6 6°0 (@

Caso 1: Convulsiones

SINTOMAS ACTUACIONES

« Mirada fija. « Dejar a la victima acostada en el suelo.
« Sacudidas de los brazos y las piernas. « Evitar que la victima se autolesione colocando-
« Rigidez del cuerpo. le un objeto blando debajo de la cabeza.
« Pérdida del conocimiento. « Aflojar las vestiduras, sobre todo en el cuelloy
« Problemas para respirar o pausas de la respira- | la cintura.

cion. « Ladear la cabeza si presenta vomitos.
« Pérdidas de control de la vejiga o el intestino.

12
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TECNICO EN EMERGENCIAS SANITARIAS

R v e TECNICO EN ATENCION SANITARIA ESPECIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA
EMERGENCIAS

SANITARIAS /] PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN PATOLOGIAS NEUROLOGICAS: ACV, CONVULSIONES (7/14)
11:38:22 - Lun 08 Feb 2009

ACIERTOS 0
INTENTOS 0

e
\

v(cnmﬁcgu..ﬁcv
e

HERRAMIENTAS

® 62000

PANTALLA < b AVEGACIJKE
(oaad)

O € "0 0°0 (@

Caso 2: ACV

SINTOMAS ACTUACIONES
« Asimetria facial. « Mascarilla Venturi.
« Pérdida de fuerza en el brazo o en la pierna. « Posicién decubito supino a 452.

« Dificultad par expresarse, entender lo que se le
dice lenguaje ininteligible.

« Dificultad al caminar, pérdida de equilibrio o de
coordinacion.

Instrucciones para cambio de situacion:

« Al finalizar el ejercicio, pulsando la tecla “MAYUSCULAS” apareceran tantos botones de inicio co-
mo casos presentados, pudiendo decidir cual de ellos realizar.

« En cualquier momento puede reiniciarse el ejercicio que se esta realizando pulsando las teclas
“CTRL+ALT”.

« Pulsando las teclas “CTRL+ALT+SHIFT”, aparecen los diferentes botones de inicio, para cambiar de
caso en cualquier momento, sin tener que realizar previamente el ejercicio.

13
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Actividad n2 8: Procedimientos de actuacion en otras patologias:
Desmayos, Shock no Hipovolémico, Diabetes e Hipoglucia.

Descripcién de la actividad

El alumno ante un paciente (entre varios casos presentados aleatoriamente) debera realizar la toma
de constantes en el paciente con una serie de aparatos, y en base a su lectura, identificar la patolo-
gia, sus sintomas mas frecuentes y la actuacion de soporte vital a realizar.

[iﬁ-""-« e TECNICO EN \ ATENCION SANITARIA ESPECIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA
EMERGCGENCIAS Ja
FONDO ﬁ,' s S CANITARIAS ACTUACION EN OTRAS PATOLOGIAS: DESMAYO, SHOCK NO HIPOVOLEMICO, DIABETES E HIPOGLUCEMIA (8/14)
uroreo (M1B0) oo antuioross / 16:11:31 - Mar 03 Feb 2008
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Procedimiento correcto

TOMA DE CONSTANTES PATOLOGIA SINTOMAS ACTUACION

T2 362C

ECG normal

T.A.: sistélica <90mmHg
Pulso: 100 bpm / 98Sp02
Inspeccién ocular: patequias

Temperatura alta o muy baja, escalofrios,
Shock no hipovolémico | sensacidn de mareo, frecuencia cardiaca rdpi- | Traslado en
séptico da, extremidades calientes y rojas SVA

(posteriormente rojas y palidas)....

T2 362C
ECG anormal Shock no hipovolémico . . .

s L, Infart dod d Real RCP
T.A.: sistélica <90mmHg cardiogénico nfarto agudo de miocardio ealizar
Pulso: 30 bpm / 755p02
T2 362C
Al lacién: R .. . . Suministro d

USFU acion: Ronquera, Shock no hipovolémico | Ronquera, tos o estornudos, disnea, estridor, uministro de

estridor anafilactico baja saturacion o hipotension 0, traslado
T.A.: sist6lica <80mmHg J P ’ urgente.

Pulso: 100 bpm / 755p02

Temblor, adormecimiento y cansancio, transpi-

fo . . . e e L Traslado en
Indice glucemia: 30 mg/dI Hipoglucemia racion fria, nerviosismo, visiéon borrosa y sen- SVB

sacion de temblor en manos y pies.
fo . . . Sed intensa, boca seca y pastosa, continuas Traslado en
Indice glucemia: 450 mg/dl | Hiperglucemia ; y.p ’ .

ganas de orinar, cansancio y somnolencia... SVA

14




SIMULADOR 131: ATENCION SANITARIA ESPEQLAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA
TECNICO EN EMERGENCIAS SANITARIAS
Instrucciones para cambio de situacion:
« Al finalizar el ejercicio, pulsando la tecla “MAYUSCULAS” apareceran tantos botones de inicio co-
mo casos presentados, pudiendo decidir cual de ellos realizar.
« En cualquier momento puede reiniciarse el ejercicio que se esta realizando pulsando las teclas
“CTRL+ALT”.
« Pulsando las teclas “CTRL+ALT+SHIFT”, aparecen los diferentes botones de inicio, para cambiar de
caso en cualquier momento, sin tener que realizar previamente el ejercicio.
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SIMULADOR 131: ATENCION SANITARIA ESPECIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA
TECNICO EN EMERGENCIAS SANITARIAS

Actividad n2 9: Procedimientos de actuacién en emergencias am-
bientales. Temperatura: Congelacion y Golpe de Calor .

Descripcion de la actividad
El alumno debera asignar distintas acciones de asistencia sanitaria especial al tipo de patologia tér-

mica presentada entre las dos mds frecuentes: golpe de calor y congelacion.

Procedimiento correcto

SANITARIAS PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN EMERGENCIAS AMBIENTALES: TEMPERATURA (9/14)
17:05:34 - Mar D? Feb 2009

2 m Z=— TECNICO FN \ ATENCIGN SANITARIA ESPECIAL EN STUACIONES DE EMERGENCIA
ESS—— CMERGENCIAS =

ACIERTOS 0
INTENTOS 0

AL A VA

CONGELACION GOLPE DE CALOR

SIGNOS EXTERNOS SIGNOS EXTERNOS
Manos: Ampollas y/o amoratamiento Desmayo
Pies: Ampollas y/o amoratamiento. Cuerpo con temperatura alta.
ACCIONES DE SOPORTE VITAL ACCIONES DE SOPORTE VITAL
Manos: Bafios a 382 . Posicién Trendelenburg.

Si hay infeccidn, vaciar la ampolla 'y . Proteger en sombra.

desinfectar con Betadine. . Remojar con agua a temperatura normal.

. Dar de beber liquidos isotdnicos.

Pies: Bafios a 382 y Betadine.

Traslado urgente.
Bebidas templadas.
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SIMULADOR 131: ATENCION SANITARIA ESPECIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

TECNICO EN EMERGENCIAS SANITARIAS

Actividad n2 10: Procedimientos de actuacidon en emergencias am-

bientales. Intoxicaciones.

Descripcion de la actividad

El alumno debera identificar los signos
externos de la intoxicacidn y asignar
las acciones de asistencia sanitaria
especial al tipo de intoxicacién pre-
sentada entre las cuatro posibilidades:
aérea, topica, ocular y oral

Procedimientos correctos ® (<) é

TECNICO EN \ ATpNcION SANITARIA ESPECIAL EN STUACIONES DE EMERGENCIA

EMFRGENCIAS J—
SANITARIAS PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN EMERGENCIAS AMBIENTALES: INTOXICACIONES (10/14)
£ 2255437 - Mar 03 Feb 2008

ACIERTOS 0

MNavecacion

0 6°0 @

Caso : Intoxicacion por via aérea

SIGNOS EXTERNOS

« Irritacion de mucosas, tos, ronquera, dificul-
tad respiratoria.

« Intranquilidad, ansiedad, desorientacién, tras-
torno de la capacidad de juicio.

ACCIONES DE SOPORTE VITAL

« Ventilar la estancia nada mas llegar.

« Llevar al intoxicado a un lugar donde pueda
respirar aire fresco y desvestirle.

« Acostar al accidentado sobre un lado
(decubito lateral) con el tronco elevado 452 y
mantenerle en reposo absoluto.

« Administrar oxigeno al 100% vy alto flujo.

« Tapar con una manta.

« Si existe parada respiratoria: RCP.

Caso : intoxicacion por via topica

SIGNOS EXTERNOS

« Dolor y destrozo tisular.

« Enrojecimiento y formacidn de vesiculas.

ACCIONES DE SOPORTE VITAL
« Irrigar con agua y proteger con compresa es-
téril.

Caso : Intoxicacion por via ocular
SIGNOS EXTERNOS

« Dolor, lagrimeo intenso.

« Parpadeo, cierre violento de os ojos.

ACCIONES DE SOPORTE VITAL
« Lavar abundantemente el ojo lesionado, pro-
tegiendo el sano.

Caso : intoxicacidn por via oral

SIGNOS EXTERNOS

« Salida abundante de saliva.

« Aparicion de membranas blanquecinas en
boca y garganta.

ACCIONES DE SOPORTE VITAL

« Dar abundante agua a beber en pequefios
sorbos.

« Nunca provocar el vomito. Actuar sobre el
shock.

17



SIMULADOR 131: ATENCION SANITARIA ESPECIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA
TECNICO EN EMERGENCIAS SANITARIAS

Actividad n2 11: Procedimientos de actuacidon en emergencias am-
bientales. Quemaduras.

TECNICO EN N

ATENCION SANITARIA ESPECIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA
FMERGENCIAS 4

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN EMERGENCIAS AMBIENTALES: QUEMADURAS (11/14)
£ 08:20:34 - Vie 06 Feb 2008

PARTE 1 = ==
. ., . . -m 7()1.‘ s SANITARIAS

Descripcion de la actividad oo QB0 ki

El alumno deberd valorar el

grado de gravedad de las

guemaduras presentadas de

acuerdo a la codificacion

estandar: 19, 22y 32 grado.

ACIERTOS 0

HERRAMIENTAS

60 6NN 6 0°6 @

1°" grado:

2° grado:

3° grado:

Instrucciones para cambio de situacion:

« Al finalizar el ejercicio, pulsando la tecla “MAYUSCULAS” apareceran tantos botones de inicio co-
mo casos presentados, pudiendo decidir cual de ellos realizar.

« En cualquier momento puede reiniciarse el ejercicio que se esta realizando pulsando las teclas
“CTRL+ALT".

« Pulsando las teclas “CTRL+ALT+SHIFT”, aparecen los diferentes botones de inicio, para cambiar de
caso en cualquier momento, sin tener que realizar previamente el ejercicio.
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SIMULADOR 131: ATENCION SANITARIA ESPECIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA
TECNICO EN EMERGENCIAS SANITARIAS

PARTE 2
Descripcion de la actividad:
Asignar a cada parte del cuerpo el porcentaje estandar utilizado para realizar el célculo de superficie

guemada en adulto y nifio.

TECNICO FN\  ATENCION SANITARIA ESPECIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA
FMFRGENCIAS J——

CSANITARIAS /' PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN EMERGENCIAS AMBIENTALES: QUEMADURAS (11/14 Continuacion)

16:02:13 - Jue 12 Febd 2009

. \
@
Q|

\
P ()

@/

HERRAMIENTAS PANTALL AVEGACIO

€y 0 6°0 @
ZONA ADULTO NINO
Cabeza 9% 18%
Torax 18% 18%
Espalda 18% 18%
Brazos 9% cada uno 9% cada uno
Periné 1% 1%
Piernas 18% cada una 13,5% cada una
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SIMULADOR 131: ATENCION SANITARIA ESPECIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA
TECNICO EN EMERGENCIAS SANITARIAS

Actividad n2 12: Procedimientos de actuacidén en emergencias am-
bientales. Eléctricas y Radioactivas

Descripcion de la actividad

El alumno debera identificar las acciones necesarias para realizar el soporte vital en el electrocuta-
do.

=
Binopeo DﬂL(] 5

TECNICO FN \ ATENCION SANITARIA ESPECIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA
FMFRGENCIAS 4

SANITARIAC PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN EMERGENCIAS AMBIENTALES: ELECTRICAS Y RADIOACTIVAS (12/14)
/ 16:29:15 - Jue 12 Fob 2009

ELECTROCUCION

Posibles efectos

ACIERTOS 12 3Qué hacer?

INTENTOS 12 ‘
Autoproteccnén o)
z
HERRAMIENTAS‘ PANTAL[A AVEGACI (
Procedimientos correctos Procedimientos incorrectos
éQué hacer? éQué no hacer?
Procedimientos de Autoproteccion: « Utilizar materiales conductores o humedos
« Utilizar guantes dieléctricos. para apartar los cables.
« Desconectar ICP (Interruptor general, diferen-  « Tocar a la victima estando en contacto con la
cial). fuente.
« Mantener distancia de seguridad (minimo « Intentar apartar los cables cercanos que hayan
5mts. si hay riesgo de alta tensidn). caido.
L]
Procedimiento de soporte vital a la victima: Posibles efectos:
« Colocar cubiertas estériles secas en todas las « Asfixia.
guemaduras. « Quemaduras graves.
« Realizar RCP si la victima estd inconsciente. « Fibrilacion ventricular o paro cardiaco.

« Inmouvilizar las fracturas si las hay.
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SIMULADOR 131: ATENCION SANITARIA ESPECIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA
TECNICO EN EMERGENCIAS SANITARIAS

Actividad n2 13: Procedimientos de actuacidon en emergencias am-
bientales. Picaduras o mordeduras de animales.

Descripcion de la actividad

El alumno debera asignar distintos sintomas y acciones de asistencia sanitaria especial al tipo de
picadura o mordedura de animales seleccionadas entre la casuistica mas frecuente: Aracnidos, Mos-
quito, Parasitos, Mamiferos (perro, gato), etc.

E i‘i L TECNICO EN N ATENCION SANITARIA ESPECIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA
FMERGENCIAS du
xﬂx f)(‘ :: . SANITARIACS PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN EMERGENCIAS AMBIENTALES: PICADURAS Y MORDEDURAS (13/14)
evroreo [INB0 & / 16:40:36 - Jue 12 Foh 2009

ACIERTOS 14

INTENTOS

HERRAMlENYAs \ PANTALLA
& o -
B ) e

Procedimiento correcto

Lavar la herida, aplicar apésitos frios, aplicar alguna solucién de amoniaco

Mosquito .
rebajado con agua.
el Limpiar la zona afectada por la picadura. Nunca deberemos usar agua dulce,
ya que podra romper las células urticantes sufriendo otra picadura.
Avispa El tratamiento local ha de basarse en la extraccién del aguijon.
Lavar la herida haciendo un vendaje compresivo con gasas estériles empapa-
Perro das de suero fisioldgico...Trasladar al paciente ya que necesitara varias vacu-

nas.

El primer punto es alejarse del animal que le mordié. Anotar la hora en que
Serpiente sucedid el accidente y extraer el veneno. Es necesario llevar el herido al hospi-
tal mas cercano.

Lavar la herida. Aplicar compresas frias. Trasladar a la victima rapidamente a

Escorpion . .
un centro asistencial.

Arafia Lavar la herida. Elevar el miembro afectado. Colocar apésitos frios.
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SIMULADOR 131: ATENCION SANITARIA ESPECIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA
TECNICO EN EMERGENCIAS SANITARIAS

Actividad n2 14: Procedimiento de actuacion en el parto

Descripcion de la actividad
El alumno debera ordenar en la secuencia correcta los pasos del procedimiento de atencién al parte
en las tres fases del proceso: preparacidn, expulsién y puerperio inmediato.

Procedimiento correcto

[*‘!“ g T TECNICO FN Y\ ArENCION SANITARIA ESPECIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA
FMFRGFENCIAS Je—r
o P,y SANITARIAS PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN EL PARTO (14/14)
euroeeo (10 G amice / — . 00:21:18 - Mié 04 Feb 2009
[ @ e = (@@l
( 2 N3 J(E°F
\ “ L /“,.‘ 3 | "‘é ‘,r\\~

— ~— ~——

(e Nl e

ITEMS

ACIERTOS 0
INTENTOS 0

HERRAM(ENTAS

60

1.La cabeza asoma por la vulva.

2.Proteccidn del periné durante las contracciones.

3. Esperar a que la cabeza complete el descenso.

4. Comienza a salir la cabeza protegiendo el periné.

5. Salida de la cabeza fetal.

6. Comprobacién con mano superior si hay una vuelta al cuello.

7. Coincidiendo con una contraccion se traccidn hacia abajo para ayudar a la salida del hombro an-
terior.

8. Se cambia el sentido de la traccidn para que salga el hombro posterior.
9. Salida del feto.

10. Ligadura del cordén.
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