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ACTICIDAD 1: Creacion de un entorno seguro y balizamiento.
ACTIVIDAD 2: Procedimiento de descarceracidn y acceso al paciente.
ACTIVIDAD 3: Seleccién del material de proteccién personal.
ACTIVIDAD 4: Seleccién de material y técnica de movilizacion.
ACTIVIDAD 5: Seleccidon de material y técnica de inmovilizacién.
ACTIVIDAD 6: Seleccién de la posicion en camilla seglin patologia.
ACTIVIDAD 7: Ordenacion de las fases de asistencia prehospitalaria.
ACTIVIDAD 8: Fisiopatologia del transporte sanitario.



SIMULADOR 132: EVACUACION Y TRASLADO DE PACIENTES
TECNICO EN EMERGENCIAS SANITARIAS

HERRAMIENTAS DE ESCRITORIO

TECONICO EN -
LOGISTICA SANITARIA EN EMERGENCIAS
EMERCERNCIACS
SARNITARIACS CREACIO 0 EN CA ES (2/7 |
17:04:58 - Dom 11 Ene 2009
_‘\\\_\_7 \
Titulo il
,:_.‘-u imulador
c‘_-r's"- ejercicio
Acierios logrados en el e nte o numera
{ ) de intentos reali 2l e se resueve sin
U sta del cometer errores ambos valores coinciden
= he
w
= et gar
S Botén RESET: reinicia el ACIERTOS ~
ejercicio para poder ——— 3
lizarlo de nuevo ¥
realizarlo de nuevo ~ INTENTOS .
o
=
B
z
Muestra
meny de
actividades
Imprime la Abre el Permite Abre el
pantalla glosario de cambiar el contenido en Hava ol Abondonar
actual términos idioma una nueya Lk el
ventana foeny oo curso
actividades
Envi Abre la Parmite caif
Muestra u Wl bibl r Aatitioy Ajusta e
rreo bibliografi car el :
oculta estg e Liellel el c:]flguf; confenido en Retrocede o hvazaala
ayuda al tufor Wi ol al famafio la allo pantalla
ey I HERRAMIENTAS PANTALLA NAVEGACTON
= Wl < ! y I

CONSIDERACIONES GENERALES
Evaluacion y Feedback
Feedback inmediato: cada accidn que seleccione dara feedback inmediato sobre su correccion o no,
mediante mensaje en pantalla y retorno automatico del elemento a su punto de origen. Una vez se
haya seleccionado la Ultima accién 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 . Serd cuan-
do haya realizado el ejercicio correctamente a la primera cuando podra 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: Realizar el balizamiento y las acciones para crear un
entorno seguro en un accidente.

Descripcidn de la actividad
Presentada una situacidn de accidente el alumno habra de realizar por este orden las siguientes
acciones:

- Estacionar la ambulancia en el lugar y distancia del accidente y angulacién correcta.

+ Realizar el balizamiento de la zona del accidente.

t{ﬁ"s& e T2 TECNICOEN O\ pyaCUACIGN Y TRASLADO DE PACIENTES
¢ e EMERGENCIAS 4
m x ;’ = SANITARIAS / ACCIONES PARA LA CREACION DE UN ENTORNO SEGURO Y BALIZARIENTO DEL ACCIDENTE (1/8)
Snoreo 06D EREEE 104531 vir 2 r 2000

Procedimiento correcto:

Caso 1: Accidente en carretera ocupando

el carril derecho.

« Colocar balizamiento en la direccién de la
carretera.

« Aparcar ambulancias en posicién vertical,
tal como aparece en la pantalla.

WERRAMIENTAS

TECNICO EN -\ 5yACUACION Y TRASLADO DE PACIENTES
EMERGENCIAS

SANITARIAS / /ACCIONES PARA LA CREACION DE UN ENTORNO SEGURO'Y BALIZAMIENTO DEL ACCIDENTE (1/8)

10:3207 - Mar 24 Mar 2008

Caso 2: Accidente en carretera ocupando
ambos carriles.

« Colocar balizamiento perpendicular a la ‘B (li (\’| )
carretera. %Tﬂj/}\ﬁ@
- Aparcar ambulancias en posicién 302 so- | .| =
bre la horizontal, en la parte inferior iz- i (85) :

quierda del accidente, tal como aparece
en la pantalla.

J(
%)

ACIERTOS | 2
INTENTOS 2

HERRAM [ENTAS AVEGACIS
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\ EVACUACIGN Y TRASLADO DE PACIENTES
EMERGENCIAS

Caso 3: Accidente en carretera ocupando SANITARIAS ) KOS Pl L RO B0 BToO 010 AN ORI

el centro de la calzada. S

« Colocar balizamiento alrededor del acci-
dente (6valo).

« Aparcar ambulancias en posicién vertical, @‘@@D‘;@
: \
Ol 7 0) (%) (=) )

tal como aparece en la pantalla. Q

HERRAMIENTAS
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TECNICO EN '\ EvACUACION Y TRASLADO DE PACIENTES
) Pl

Caso 4: Accidente en carretera ocupando S — EMERGENCIAS

SANITARIAS ACCIONES PARA LA CREACION DE UN ENTORNO SEGURO Y BALIZAMIENTO DEL ACCIDENTE (1/8)
/ 1408145 - Mar 24 Mar 2008

ambos carriles, pero dejando libre el centro

de la calzada.

+ Colocar balizamiento en ambos lados de la
carretera (paréntesis invertido).

- Aparcar ambulancias en posicidn vertical, en
la parte derecha, tal como aparece en la
pantalla.

ACIERTOS | 2
INTENTOS 2
HERRAMIENTAS AVEGACION
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Caso 5: Accidente en autopista ocupando == Tovco o ewnaour oo o o

toda la parte derecha. = TR e

« Colocar balizamiento perpendicular a la
carretera en la parte derecha de la autopis-
ta y separando la parte izquierda en dos
sentidos de circulacién.

- Aparcar ambulancias en posicién 302 sobre
la horizontal, en la parte superior derecha
del accidente, tal como aparece en la pan-
talla.

© 660660 © 0°0
Caso 6: Accidente en autopista ocupando [BEEEE= ~ovcom \ wuconmusosnoons
uno de Ios carriles de Ia derecha. E&W&U:; SANITARIAS J 1\((I0I|i§I’l\lil\l.ll(ﬁ(ll(ld"IIEIINiNIOINOSiGIII{OVBMIH\MIIHIIOIJill\((Ilifl:l:s(:jl)mv,‘MwmmJ

« Colocar balizamiento en la direccién de la
carretera (parte derecha).

« Aparcar ambulancias en posicién 302 sobre
la horizontal, en la parte superior derecha
del accidente, tal como aparece en la pan-
talla.

ACIERTOS 2

HERRAMIENTAS

2600

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 2: Realizar la descarceracidon y acceso a un paciente ac-
cidentado de acuerdo a los protocolos estandarizados de actuacion.

Descripcidn de la actividad

El alumno habra de situar en el orden correcto las actuaciones del protocolo de descarceracién y
seleccionar el material y recursos apropiados, en los diferentes casos que se presentan en un acci-
dente de tréfico.

Procedimiento correcto
CASO 1: CONDUCTOR DE UN VEHICULO: QUEDA ECHADO CONTRA VOLANTE, INCONSCIENTE, RES-
PIRA Y TIENE PULSO.

TECNICO EN - jyicuaCio ¥ TRASLADO DE PACIENTES
FMFRGENCIAS N
SANITARIAS | SELECCIGM DEL PROCEDIMIENTO DE DESCARCERACION Y ACCESO AL PACIENTE (2/1)
s uueu o ! 202500 er 11 Ene 208

1. Técnico accede por detras e inmoviliza -
la cabeza. Otro coloca collarin semirri-
gido.

2. Colocar corsé de estribacidn o tablero
espinal corto.

3. Colocar en camilla de palas.

ACERTOS | 0

[ wievros o |
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CASO 2: OCUPANTE TRASERO SE ENCUENTRA CONTRA RESPALDO, INCONSCIENTE, RESPIRA Y TIE-
NE PULSO

TECNICO FN Y\ pyacuscio Y TRASLADO DE PACIENTES
FMFRGFENCIAS ez
SANITARIAS / SELECCION DEL PROCED IMIENTO DE DESCARCERACION Y ACCESO AL PACIENTE {2/8)

1. Técnico accede por el lateral del pa- St i N e
ciente e inmoviliza la cabeza. Otro co-
loca collarin semirrigido.

2. Colocar corsé de estribacidn o tablero
espinal corto.

3. Colocar en camilla de palas.
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CASO 3: UN OCUPANTE DEL VEHICULO SALE DESPEDIDO. LO ENCONTRAMOS EN DECUBITO PRO-

NO, INCONSCIENTE, RESPIRA, TIENE PULSO, EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA , A NIVEL DE MUS-

LO, CON DEFORMIDAD Y HERIDA [8= s TECNICE I\ Chcuscon Y TRALADD D¢ PAGETES

1. Colocarle en posicién supina, voltedndolo Bl T SAnN(Tamas, [N e R
con inmovilizacién manual de la cabeza y
cuello.

2. Colocar al paciente el collarin semirigido.

Alinear extremidad fracturada.

4. Completar inmovilizacidn cervical con inmo-
vilizador lateral de cabeza.

5. Taparse herida con apdsito estéril.

6. Asegurarse de que existe circulacion, com-
probando pulso distal.

7. Colocar colchdén de vacio.

8. Colocar en camilla de palas.

202651 e 1 Ene 2000

w
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CASO 4: EL MOTORISTA HA CHOCADO CONTRA UN COCHE Y ESTA EN EL SUELO. LO ENCONTRA-
MOS DE CUBITO LATERAL CON PUESTO, INCONSCIENTE, RESPIRA, TIENE PULSO, HERIDA SAN-
GRANTE EN PIERNA IZQUIERDA.

1. Colocarle en posicién supina volteandole [f=ai—
mientras se inmoviliza manualmente la ca- BEE 2
beza y cuello.

2. Alinear extremidad fracturada.

3. Colocar férulas neumaticas normales ¢
transparentes.

4. El primer TES mantiene la traccién linea en
direccion cefalica colocando ambas manos a
los lados del casco y los dedos en las mandi- |[gE=E=
bulas.

5. El segundo TES suelta o corta la correa del
casco.

6. El segundo TES coloca una mano en la re-

gién cervico-occipital y otra en la mandibula.

El primer TES va retirando el casco con expansion lateral y elevacién de la parte anterior del casco.

Durante la fase de extraccién del casco, el segundo TES mantendra la traccidn de la cabeza.

. Colocar al herido el collarin semirigido.

10 Colocar colchén de vacio.

11. Colocar en camilla de palas.

!\ EVACUACION Y TRASLADO DE PACIENTES
SELECCION DEL PROCEDIMIENTO DE DESCARCERACION Y ACCESO AL PACIENTE (2/8)
/ 12

sssssssssssssssssss
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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.

En la pantalla siguiente a esta actividad se presenta un video didactico ilustrativo del procedimiento
de descarceracidon y acceso a un paciente accidentado de acuerdo a los protocolos estandarizados
de actuacion .

VIDEO 1: PROCEDIMIENTO DE ESCARCERACION DE UN ACCIDENTADO
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Actividad n2 3: Seleccionar los elementos de proteccién personal
que el TES ha de utilizar en servicios normales y en situaciones especiales

Descripcion de la actividad [ —
Sobre una figura de un/una técnico sin ele-
mentos de proteccidon personal ir colocando
diferentes elementos de proteccién requeri-
dos: obligatorios en cualquier situacion, apro-
piados en funcién del riesgo: impactos, radia-
cion, corte, ambientes contaminados, ruidos
fuertes, alturas, etc.

EVACUACION Y TRASLADO DE PACIENTES /

Instrucciones para cambio de situacion: .

- Al finalizar el ejercicio, pulsando la tecla s ==
“MAYUSCULAS” apareceran tantos botones | =
de inicio como casos presentados, pudiendo ® eecco0)] 6610 060 (©
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.

Procedimiento correcto

MATERIAL SITUACION
ROPAS REFLECTANTES SIEMPRE
ROPA IGNIFUGA SIEMPRE
BOTAS DE SEGURIDAD SIEMPRE
GUANTES DE LATEX SIEMPRE
MASCARILLA QUIRURGICA SIEMPRE
MASCARA CON FILTROS QUIMICOS RIESGO QUIMICO
GAFAS DE PROTECCION OCULAR SIEMPRE

INPACTO DE PARTICULAS, SALPICADURAS, REDIACION

PRORECCION FACIAL TERMICA

GUANTES ANTICORTE EN SITUACIONES CON RIESGO DE CORTE

RIESGO DE CAIDA DE OBJETOS, GOLPES CONTRA OBJE-

CASCO TOS, RIESGO ELECTRICO, SALPICADURAS

AMBIENTES CON POCO OXIGENO O MUY CONTAMINA-

EQUIPOS DE RESPIRACION AUTONOMA DOS CON MATERIAS PELIGROSAS

NIVELES SONOROS SUPERIORES A LOS 90 db, FUGA DE

PROTECCION AUDITIVA GAS COMPRIMIDO

EQUIPOS DE PROTECCION DE CAIDAS DE ALTURA SITUACIONES CON RIESGO DE CAIDA DE ALTURA

-|\|;|R,Z\AJE ENCAPSULADO CON RESPIRACION AUTONO- RIESGO QUIMICO
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Actividad n2 4: Utilizar la técnica y material adecuado a diferentes tipos
situaciones que requieren movilizacion de una persona accidentada

FMFRGENCIAS

Eﬁi“ [ P — TECNICO FM N yACURCIGN Y TRASLADO DE PACIENTES
m 7= s CANITADI AT | SEECGON DEL AATERIALY TECHICA PARA LA MOVILIZACION DE PACIERTES (47)
b : /

Descripcion de la actividad
Asignar a diferentes casos de un acciden- &
te de trafico la técnica de movilizaciéon A
mas indicada:

En la pantalla siguiente a esta actividad
se presenta un video didactico ilustrati-
vo: MATERIAL DE MOVILIZACION.

ACIERTOS o

Procedimiento correcto

SITUACION DENOMINACION TECNICA PROCEDIMIENTO

Lesionado inconsciente echado //T “*
sobre el volante de un coche, MANIOBRA DE RAUTEK > e 4~
] i“‘ J

respira y tiene pulso.

Lesionado inconsciente, respira y ARRASTRE CON SABANA O g i\?

tiene pEJIso, cerca de un 'coche ARRASTRE DE LOS HOMBROS
que esta derramando gasolina.

Lesionado inconsciente, respira 'y

) . . POSICION LATERAL DE SEGURI-
tiene pulso, situado en sitio segu-

DAD
ro.
Lesionado consciente, con defor-
midad en muslo derecho, con =20
) ’ NO MOVILIZAR —~~
importante dolor. Se encuentra Ty

en lugar seguro.

Lesionado con deformidad de
brazo derecho, se queja mucho| EN MULETA CON UN TECNICO
de dolor.

Lesionado consciente, que tras
fuerte traumatismo refiere dolor
en fosa iliaca izda. , con deformi-
dad, acortamiento y rotacion en
miembro inferior izquierdo, Asi
como deformidad en clavicula-
hombro izquierda. Se encuentra
en zona insegura.

ARRASTRE CON SABANA
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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.

10
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Actividad n2 5: Utilizar |a técnica y material adecuado a diferentes tipos
situaciones que requieren inmovilizacion de una persona accidentada.

FN | evAcubabi Y TRstADO DE PAGENTES

Descripcion de la actividad
Asignar a diferentes casos de un accidente de trafico
la técnica de inmovilizacién mds indicada.

Instrucciones para cambio de situacion:

- Al finalizar el ejercicio, pulsando la tecla
“MAYUSCULAS” apareceran tantos botones de ini-
cio como casos presentados, pudiendo decidir cual
de ellos realizar.

- En cualquier momento puede reiniciarse el ejerci-

cio 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.

Procedimiento correcto:

SITUACION DENOMINACION TECNICA PROCEDIMIENTO

Lesionado inconsciente, respira
y tiene pulso, cerca de un coche
que esta derramando gasolina.

COLLARIN CERVICAL RiGI-
DO+CAMILLA DE CUCHARA

Lesionado inconsciente, respira COLLARIN CERVICAL RiGI-
y tiene pulso, situado en sitio DO+COLCHON DE VAC-
seguro. {O+CAMILLA DE CUCHARA

Lesionado consciente, se queja
de falta de fuerza en extremidad
inferior derecha y parestesias en
ambas extremidades inferiores .

COLLARIN CERVICAL RiGI-
DO+COLCHON DE VAC-
{O+CAMILLA DE CUCHARA

Lesionado con deformidad de

brazo izquierdo, con herida san- FERULAS NEUMATICAS
grante, se queja de dolor.

Lesionado inconsciente, respira Vo i)

y tiene pulso, despedido de mo- COLLARIN CERVICAL RiGI- S

to en el fondo del valle paralelo | DO+CAMILLA TABLERODE RES- ;

a la autovia, con acceso por ca- CATE.

mino estrecho.

Lesionado que respira con cierta ﬁf

dificultad por dolor en hemito- CAMILLA DE AMBULANCIA 2 ! O
rax derecho y observamos pro-
bables fracturas costales.

En la pantalla siguiente a esta actividad se presenta un video didactico ilustrativo: MATERIAL DE
INMOVILIZACION.

11
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SITUACION

DENOMINACION TECNICA

PROCEDIMIENTO

Lesionado inconsciente echado
sobre el volante de un coche,
respira y tiene pulso.

COLLARIN CERVICAL RIGIDO +
CORSE DE EXTRICACION
(KERNDRICK)

Lesionado despedido, precipita-
do por desnivel al valle paralelo
a la autovia, consciente, se que-
ja de mucho dolor en ambos
miembros inferiores, y ambos
deformados a nivel de los mus-
los.

COLLARIN CERVICAL RIGIDO +
FERULAS RIGIDAS, NEUMATICAS O
DE VACIO + CAMILLA TABLERO DE

RESCATE

Lesionado con deformidad de
brazo derecho, se queja mucho
de dolor.

FERULAS RIGIDAS, NEUMATICAS O
DE VACIO

Lesionado inconsciente, respira
y tiene pulso, recostado sobre
asiento de acompafiante.

COLLARIN CERVICAL RIGIDO +
CORSE DE EXTRICACION
(KERNDRICK)

Lesionado que tras fuerte trau-
matismo refiere dolor en fosa
iliaca izda. , con deformidad,
acortamiento y rotacién en
miembro inferior izquierdo. .

COLLARIN CERVICAL RIGIDO + CA-
MILLA DE CUCHARA

Lesionado con herida y golpe en
abdomen, gritando con mucho
dolor a nivel abdominal.

CAMILLA DE AMBULANCIA

Lesionado que se clava objeto
en hemitorax derecho, refiere
fuerte dolor en pecho que lo
oprime al respirar.

CAMILLA DE AMBULANCIA

Nifio de unos 4 afios recostado
en asiento trasero de un coche,
consciente, se queja de dolor en
zona media de espalda muy in-
tenso, y ligero hormigueo en
extremidades inferiores.

INMOVILIZADOR PEDIATRICO

En uno de los asientos se en-
cuentra un lesionado conscien-
te, refiere dolor en la espalda y
falta de fuerza en extremidades
inferiores.

COLLARIN CERVICAL RIGIDO +
CORSE DE EXTRICACION
(KERNDRICK)

12
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Actividad n2 6: Posicionar al paciente en la camilla del modo mas
adecuado a su patologia para su traslado en ambulancia.

Descripcion de la actividad

Asignar a diferentes situaciones dadas como
consecuencia de un accidente de tréfico
(traumatismo abdominal, insuficiencia respi-
ratoria, etc.) la posicidn en camilla apropiada.

Instrucciones para cambio de situacion:

- Al finalizar el ejercicio, pulsando la tecla
“MAYUSCULAS” apareceran tantos botones
de inicio como casos presentados, pudiendo

decidir cual de ellos realizar.

« En cualquier momento puede reiniciarse el
ejercicio que se esta realizando pulsando las g e

teclas “CTRL+ALT”.

ACIERTOS | 0
INTENTOS

EVACUACIGN Y TRASLADO DE PACIENTES

| SELECION DE LK POSICION I CAMILLA SEGON LA PATOLOGIA (678)

[

15.45:52- M 14 Ene 2008

@eaald

« 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.

Procedimiento correcto

SITUACION

DENOMINACION TECNICA

PROCEDIMIENTO

Lesionado consciente, con pro-
bable lesién en columna.

DECUBITO SUPINO CON COLCHON
DE VACIO.

Mujer consciente, embarazada,
con probable lesion de columna.

INMOVILIZADOR DE COLUMNA E
INCLINACION HACIA LA IZQUIERDA

Lesionado consciente, policontu-
sionado con herida en zona pos-
terior de muslo derecho..

DECUBITO SUPINO A 302 CON PRE-
SION A NIVEL DEL MUSLO

Lesionado que respira con cierta
dificultad por dolor en hemito-
rax derecho y observamos pro-
bables fracturas costales.

DECUBITO LATERAL A 45¢

Lesionado con herida y golpe en
abdomen, gritando con mucho
dolor a nivel abdominal.

DECUBITO SUPINO Y RODILLAS
FLEXIONADAS

Lesionado inconsciente, respira
y tiene pulso.

POSICION LATERAL DE SEGURIDAD
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SIMULADOR 132:

EVACUACION Y TRASLADO DE PACIENTES
TECNICO EN EMERGENCIAS SANITARIAS

SITUACION

DENOMINACION TECNICA

PROCEDIMIENTO

Lesionado consciente, que ante
el estrés del accidente se des-
compensa presentando insufi-
ciencia respiratoria importante

DECUBITO SUPINO A 45¢

)

Lesionado con traumatismo en

. . . EN TRENDELEMBURG
extremidades inferiores..
Lesionado consciente con heri-
das y pérdida de sangre ya con- EN TRENDELEMBURG

troladas. Riesgo de shock

(hipotensidn).

Lesionado inconsciente, que ha
perdido sangre, respira, tiene
pulso, pero débil y rapido, se
encuentra hipotenso..

EN TRENDELEMBURG CON POSI-
CION LATERAL DE SEGURIDAD

Lesionado consciente, con ligera
desorientacién, presenta golpe
en la cabeza, presentando en la
zona occipital pequefia herida
con gasas.

DECUBITO SUPINO A 202

Lesionado con antecedentes de
angina de pecho, que por el
estrés del accidente ha presen-
tado dos crisis que ha ido con-
trolando con cafinitrina sublin-
gual.

DECUBITO SUPINO A 302

Lesionado con traumatismo fa-
cial, sangrante, aunque contro-
lado con apdsitos.

DECUBITO SUPINO

Lesionado consciente, con mo-
lestias en abdomen y dolor en
rodilla derecha, nos sugiere
traumatismo en rodilla con pro-
bable fractura y traumatismo
abdominal.

DECUBITO PRONO
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SIMULADOR 132: EVACUACION Y TRASLADO DE PACIENTES
TECNICO EN EMERGENCIAS SANITARIAS

Actividad n2 7: Identificar y ordenar las actuaciones a realizar en la
atencion prehospitalaria (APH)

Descripcidn de la actividad

Disponer en el orden establecido las distintas fases y actividades que forman parte del proceso de
atencion prehospitalaria.

Procedimiento correcto

Wi e T TECNICO FN O\ jacuaCion Y TRASLADO DE PACIENTES

W= = TECNICO PN o
m fl’_ I-‘i’g::;::ru CARNITARIAS j ORDEHACION DE LAS FASES DE LA ASISTENCIA PREHOSPITALAREN {7/8) -
v (IED ook 54T -Mes 1350 2003

INTENTOS [

HERN AMIEMTAS

© 602600

Preparacion o Prealerta: situacién de espera.

Activacion o Alerta: Analisis y tratamiento de la llamada y desplazamiento del equipo.

Aproximacion: Acceso seguro al lugar del siniestro.

Aseguramiento de la zona: Balizamiento y aseguramiento de la zona, evaluacién de necesidades

de apoyo e informacién al Centro Coordinador

Valoracion Primaria Tiraje: Clasificacién y priorizacién de victimas.

Soporte Vital Basico y avanzado: conjunto de técnicas que tiene por objeto restablecer o estabi-

lizar las funciones respiratorias, cardiovasculares o traumatismos.

7. Estabilizacién: Actuaciones para mantener las funciones vitales antes de poder ser trasladado
hacia un centro util.

8. Transporte: Trasladar en el medio mds adecuado de los disponibles, que asegure la continuidad
de los cuidados.

9. Transferencia: Informacidn directa al médico receptor del hospital sobre el estado clinico del
paciente.

10.Reactivacion: Puesta a punto del equipo, limpieza y reposicion.

A

o w
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SIMULADOR 132: EVACUACION Y TRASLADO DE PACIENTES
TECNICO EN EMERGENCIAS SANITARIAS

Actividad n2 8: Adecuar el tipo de conduccion a la patologia para re-

ducir los efectos adversos del transporte sanitario.

Descripcion de la actividad

Identificar en cada una de las situaciones
planteadas de transporte sanitario las con-
secuencias que tiene para el enfermo.

Instrucciones para cambio de situacion:

- Al finalizar el ejercicio,
“MAYUSCULAS” apareceran tantos boto-
nes de inicio como casos presentados,
pudiendo decidir cual de ellos realizar.

« En cualquier momento puede reiniciarse

el ejercicio que se esta realizando pulsan-

do las teclas “CTRL+ALT”.

Pulsando las teclas “CTRL+ALT+SHIFT”,

pulsando la tecla

EVACUACION Y TRASLADO DE PACIENTES

e LML A

DD
F';) S
39
1))
i) @)
® eee600)

&0)

e — e 255636 - Mer 13 Ene 2008

VEHICULO: AMBULANCIA
SITUACION: ACELERANDO

I ACIERTOS 0
INTENTOS ~ ©

NAVEEACIL

OGP0 @

aparecen los diferentes botones de ini-
cio, para cambiar de caso en cualquier momento, sin tener que realizar previamente el ejercicio.

Procedimiento correcto

CASO 1.- SITUACION ACELERANDO

CASO 2.- SITUACION FRENAZO

HIPOTENSION ARTERIAL

HIPERTENSION ARTERIAL

HIPOTENSION ARTERIAL

HIPERTENSION ARTERIAL

DESCENSO PRESION VENOSA

AUMENTO PRESION VENOSA

DESCENSO PRESION VENOSA

AUMENTO PRESION VENOSA

CENTRAL CENTRAL CENTRAL CENTRAL
DESCENSO PRESION INTRA- | AUMENTO PRESION INTRA- | IDESCENSO PRESION INTRA- | AUMENTO PRESION INTRA-
CRANEAL CRANEAL CRANEAL CRANEAL
BRADICARDIA TAQUICARDIA BRADICARDIA TAQUICARDIA
IALTERACIONES ELECTROCAR-
IALTERACIONES ELECTROCAR- PARO CARDIACO PARO CARDIACO
DIOGRAMA
TAQUIPNEA TAQUIPNEA
DESTRUCCION VASCULAR  |[ROTURAS MICROVASCULARES| [DESTRUCCION VASCULAR ROTURAS MICROVASCULARES
MIEDO ANSIEDAD MIEDO ANSIEDAD

DISMINUCION SATURACION

DISTENSION TUBO DIGESTIVO

DISMINUCION SATURACION
OXIGENO

DISTENSION TUBO DIGESTIVO

IAUMENTO PRESION INTRAO-

AUMENTO NEUMOTORAX

IAUMENTO PRESION INTRAO-

CULAR

AUMENTO NEUMOTORAX
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CASO 3: SIRENAS CON VOLUMEN, RUIDO

SIMULADOR 132: EVACUACION Y TRASLADO DE PACIENTES

TECNICO EN EMERGENCIAS SANITARIAS

CASO 4.—- VIBRACIONES, ASFALTO IRREGULAR O
TERRENO PEDREGOSO

HIPOTENSION ARTERIAL

HIPERTENSION ARTERIAL

DESCENSO PRESION VE-

AUMENTO PRESION VENOSA

HIPOTENSION ARTERIAL

HIPERTENSION ARTERIAL

DESCENSO PRESION VE-

AUMENTO PRESION VENOSA

NOSA CENTRAL CENTRAL

DESCENSO PRESION IN- AUMENTO PRESION INTRA- DESCENSO PRESION IN AUMENTO PRESION INTRA

TRACRANEAL CRANEAL ) :

BRADICARDIA TAQUICARDIA BRADICARDIA TAQUICARDIA

ALTERACIONES ELECTRO- ALTERACIONES ELECTRO-

CARDIOGRAMA PARO CARDIACO CARDIOGRAMA PARO CARDIACO
TAQUIPNEA TAQUIPNEA

DESTRUCCION VASCULAR

ROTURAS MICROVASCULA-

DESTRUCCION VASCULAR

ROTURAS MICROVASCULARES

MIEDO ANSIEDAD
DISMINUCION SATURA- DISTENSION TUBO DIGESTI-
CION OXIGENO VO

AUMENTO PRESION IN-

AUMENTO NEUMOTORAX

MIEDO ANSIEDAD
DISMINUCION SATURA- <

CION OXIGENO DISTENSION TUBO DIGESTIVO
AUMENTO PRESION IN-

TRAOCULAR AUMENTO NEUMOTORAX

CASO 5.- HELICOPTERO

HIPOTENSION ARTERIAL

HIPERTENSION ARTERIAL

DESCENSO PRESION VENO-

AUMENTO PRESION VENOSA

SA CENTRAL CENTRAL

DESCENSO PRESION INTRA-  [AUMENTO PRESION INTRACRA-

CRANEAL NEAL

BRADICARDIA TAQUICARDIA

ALTERACIONES ELECTRO-

CARDIOGRAMA PARO CARDIACO
TAQUIPNEA

DESTRUCCION VASCULAR

ROTURAS MICROVASCULARES

MIEDO ANSIEDAD
DISMINUCION SATURACION ,

OXIGENO DISTENSION TUBO DIGESTIVO
AUMENTO PRESION IN-

TRAOCULAR AUMENTO NEUMOTORAX
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