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ACTICIDAD 1: Creacién de un entorno seguro y balizamiento.
ACTIVIDAD 2: Procedimiento de descarceracion y acceso al paciente.
ACTIVIDAD 3: Seleccidn del material de proteccidn personal.
ACTIVIDAD 4: Seleccidn de material y técnica de movilizacién.
ACTIVIDAD 5: Seleccidn de material y técnica de inmovilizacién.
ACTIVIDAD 6: Seleccidn de la posicién en camilla segun patologia.
ACTIVIDAD 7: Ordenacion de las fases de asistencia prehospitalaria.
ACTIVIDAD 8: Fisiopatologia del transporte sanitario.
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CONSIDERACIONES GENERALES

Evaluaciéon 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: Realizar el balizamiento y las acciones para crear un
entorno seguro en un accidente.

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

« Estacionar la ambulancia en el lugar y distancia del accidente y angulacion correcta.

« Realizar el balizamiento de la zona del accidente.

e . TECNICO EN '\ 5yACUCION Y TRASLADO DE PACIENTES
Procedimiento correcto: EMERGENCIAS  4—r
SANITARIAS / ACCIONES PARA LA CREACIGN DE UN ENTORNO SEGURO Y BALIZAMIENTO DEL ACCIDENTE (1/8)
104337 - Mar 24 ar 2008

Caso 1: Accidente en carretera ocupando

el carril derecho.

« Colocar balizamiento en la direccién de la
carretera.

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

HERRAMIENTAS AVEGACION

® 60660 : ©0°0 (@

EMERGENCIAS
SANITARIAS | ACCIONES PARALA CREACION DE N ENTORNO SEGURO Y BALIZAMIBNTO DELACUDENTE(1A5)
euoro (N1B0 srbivcs 103207 - Mar 24 Mar 2008

TECNICO EN -\ pyACUACION Y TRASLADO DE PACIENTES

Caso 2: Accidente en carretera ocupando

ambos carriles.

« Colocar balizamiento perpendicular a la
carretera.

« Aparcar ambulancias en posicidon 302 so-
bre la horizontal, en la parte inferior iz-
quierda del accidente, tal como aparece
en la pantalla.

ACIERTOS | 2

INTENTOS | 2

HERRAMIENTAS AVEGACION
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[; jem= mme T TFCNICO EN Y\ yacuCiON Y TRASLADO DE PACIENTES
£ B ElrotnciAs: Yoo

Caso 3: Accidente en carretera ocupando [glles: = o SiUanas S s
el centro de la calzada.
« Colocar balizamiento alrededor del acci-
dente (6valo).
« Aparcar ambulancias en posicidn vertical,
tal como aparece en la pantalla.

HERRAMIENTAS

002600
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[ W= == T TECNICOEN \ mACUAGN Y TRASLADO DE PACIENTES
"' EMERGENCIAS 4o

m X SANITARIAS / ACCIONES PARA LA CREACION DE UN ENTORNO SEGURO Y BALIZAMIENTO DEL ACCIDENTE (1/28)

e 0160

Caso 4: Accidente en carretera ocupando

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.

110846 - Mar 26 Mar 2008

HERRAMIENTAS

TECNICO EN -\ syACUACION Y TRASLADO DE PACIENTES

Caso 5: Accidente en autopista ocupando [&~ = _— cuvco-

toda la parte derecha. B el = SANTARIAS /Mo e b 8 oo 3 5 R R

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

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

HERRAMIENTAS AVEGAC!

@6 0 © 0°0
Caso 6: Accidente en autopista ocupando I T ——
EMFRGENCIAS 4
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« Colocar balizamiento en la direcciéon de la
carretera (parte derecha).

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

MERRAMIENTAS

® 6602600

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 descarceracion y acceso a un paciente ac-
cidentado de acuerdo a los protocolos estandarizados de actuacion.

Descripcion 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 trafico.

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

Y —

TECNICO FN '\ yacUaCIoN Y TRASLADO DE PACIENTES

FMFRGENCIAS 4_—

SANITARIAS ) SELECCION DEL PROCEDIMIENTO DE DESCARCERACION Y ACCESO AL PACIENTE (2/8)

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

2. Colocar corsé de estribacion o tablero
espinal corto. i

3. Colocar en camilla de palas.

232500 Mar 13 Ene 2009

——
ACIERTOS
INTENTOS

HERRAMIENTAS

2800

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

© TECNICO EN \ svACUACION Y TRASLADO DE PACIENTES
FMERGENCIAS
SANITARIAS / SHECOONDEL PROCIDINIETO DE DESCARGRAGN YACCESO ALPACEATE (2)

1. Técnico accede por el lateral del pa- B et S
ciente e inmoviliza la cabeza. Otro co- I
loca collarin semirrigido.

2. Colocar corsé de estribacion o tablero
espinal corto.

3. Colocar en camilla de palas.

232300 -Mar 13 Ene 2009
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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 [&= ==

1. Colocarle en posicién supina, voltedndolo BB~
con inmovilizacion manual de la cabeza y
cuello.

2. Colocar al paciente el collarin semirigido.

. Alinear extremidad fracturada.

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

5. Taparse herida con apdsito estéril.

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

7. Colocar colchdén de vacio.

8. Colocar en camilla de palas.

TECNICO EN A\ pyACUACION Y TRASLADO DE PACIENTES
FMFRGENCIAS d—o
SANITARIAS | SELECCIGN DEL PROCEDIMIENTO DE DESCARCERACION Y ACCESO AL PACIENTE (2/8)

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 posicion supina volteandole fgi= === oo maonmsumonnans
mientras se inmoviliza manualmente la ca- BEE Do vmees e
beza y cuello.

2. Alinear extremidad fracturada.

3. Colocar férulas neumaticas normales &
transparentes.

4. El primer TES mantiene la traccidn linea en
direccion cefalica colocando ambas manos a
los lados del casco y los dedos en las mandi-
bulas.

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

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

gidn cervico-occipital y otra en la mandibula.

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

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

. Colocar al herido el collarin semirigido.

10 Colocar colchon de vacio.

11. Colocar en camilla de palas.

AAAAAAAAAAAAAAAAAA

© 0 ~

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 descarceracién 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 proteccidon personal
que el TES ha de utilizar en servicios normales y en situaciones especiales

Descripcidn de la actividad (&= =
Sobre una figura de un/una técnico sin ele- | |
mentos de proteccidon personal ir colocando /

diferentes elementos de proteccidon requeri- | A
dos: obligatorios en cualquier situacion, apro-
piados en funcion del riesgo: impactos, radia-
cién, corte, ambientes contaminados, ruidos

fuertes, alturas, etc.

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 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.

N ACIERTOS 3
z

NAVEGACION

66y 0O @

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

TRAJE ENCAPSULADO CON RESPIRACION AUTONO-

MA 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

[ﬂm e TECNICO FN Y\ jACUACIGN Y TRASLADO DE PACIENTES

EMFRGENCIAS o
- i CANITARIAS SELECCION DEL MATERIALY TECHICA PARA LA MOVILIZACION DE PACIENTES (4/%)
gt /

Descripcion de la actividad

Asignar a diferentes casos de un acciden-
te de trdfico la técnica de movilizacién
mas indicada:

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

INTENTOS 0

Procedimiento correcto

® 62000

SITUACION DENOMINACION TECNICA PROCEDIMIENTO
Lesionado inconsciente echado f‘[ *j
sobre el volante de un coche, MANIOBRA DE RAUTEK e e Y ng
respira y tiene pulso. ] — J

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

ARRASTRE CON SABANA O
ARRASTRE DE LOS HOMBROS

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 NO MOVILIZAR

importante dolor. Se encuentra
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 la técnica y material adecuado a diferentes tipos
situaciones que requieren inmovilizacion de una persona accidentada.

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

Instrucciones para cambio de situacion:

o Al finalizar el ejercicio, pulsando Ila 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 estd 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 VA-
seguro. CiO+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 VA-
CiO+CAMILLA DE CUCHARA

Lesionado con deformidad de

brazo izquierdo, con herida san- FERULAS NEUMATICAS

grante, se queja de dolor.

Lesionado inconsciente, respira Yo

y tiene pulso, despedido de mo- COLLARIN CERVICAL RIGI- N

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
dificultad por dolor en hemito-

CAMILLA DE AMBULANCIA SO
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 + COR-
SE 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 + FE-
RULAS 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 + COR-
SE 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

Niflo de unos 4 afos 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 + COR-
SE DE EXTRICACION (KERNDRICK)

12




Actividad n2 6: Posicionar al paciente en la camilla del modo mas

SIMULADOR 132: EVACUACION Y TRASLADO DE PACIENTES

TECNICO EN EMERGENCIAS SANITARIAS

adecuado a su patologia para su traslado en ambulancia.

Descripcion de la actividad

EMFRGENCIAS

W ceNco o
[ﬁ- B

Asignar a diferentes situaciones dadas como EA

consecuencia de un accidente de trafico
(traumatismo abdominal, insuficiencia respi-
ratoria, etc.) la posicién 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 estd realizando pulsando las g e e

teclas “CTRL+ALT”.

SELECCION DE LA POSICION EX CAMILLA SEGUN LA PATOLOGIA (678)
/

@60

EVACUACION Y TRASLADO DE PACIENTES

« 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 lesién 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 452

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
desorientacion, 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 es-
trés del accidente ha presentado
dos crisis que ha ido controlan-
do con cafinitrina sublingual.

DECUBITO SUPINO A 30¢

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
atencioén 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

“‘& St —— T CNICO EN \  ryacUsCION Y TRASLADO DE PACIENTES
. e ==t EMERAENATAS 4__'
'0‘00 7" T SANITARIAS ORDEMACION DE LAS FASES DE LA ASISTENCIA PREHOSPITALARIA (7/3)
toesa UIIEU ' B hrc 234930 - Mar 13 Ene 2009

ACIERTOS 0
INTENTOS 0

HERRAMIENTAS PANTALLA

® 602660 66

Preparacion o Prealerta: situacion 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, evaluacion de necesidades

de apoyo e informacién al Centro Coordinador

Valoracién Primaria Tiraje: Clasificacidn y priorizacién de victimas.

6. Soporte Vital Basico y avanzado: conjunto de técnicas que tiene por objeto restablecer o estabi-
lizar las funciones respiratorias, cardiovasculares o traumatismos.

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

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

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

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

PwnNPE

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

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

ducir los efectos adversos del transporte sanitario.

Descripcién de la actividad

Identificar en cada una

[ég,m =
de las situaciones [

EVACUACION Y TRASLADO DE PACIENTES

. . / ——
planteadas de transporte sanitario las con- DL
secuencias que tiene para el enfermo. . ) )
1
| R)(m) STUACION ACLERANDO

Instrucciones para cambio de situacion:

o Al ﬁnaJizar el ejercicio, pulsando la tecla gg
“MAYUSCULAS” apareceran tantos boto- = =) oy
nes de inicio como casos presentados, 3w
pudiendo decidir cual de ellos realizar. 5’3‘)'@
« En cualquier momento puede reiniciarse D)
el ejercicio que se esta realizando pulsan- L‘g)@

do las teclas “CTRL+ALT”.
« Pulsando las teclas “CTRL+ALT+SHIFT”,

© 6)

0PO @

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

DISMINUCION SATURACION
OXIGENO

DISTENSION TUBO DIGESTIVO

DISMINUCION SATURACION
OXIGENO

DISTENSION TUBO DIGESTIVO

[AUMENTO PRESION INTRAO-
CULAR

AUMENTO NEUMOTORAX

[AUMENTO 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 NOSA CENTRAL CENTRAL
DESCENSO PRESION IN- AUMENTO PRESION INTRA- DESCENSO PRESION IN- AUMENTO PRESION INTRA-
TRACRANEAL CRANEAL TRACRANEAL CRANEAL
BRADICARDIA TAQUICARDIA BRADICARDIA TAQUICARDIA
ALTERACIONES ELECTRO- ALTERACIONES ELECTRO-
CARDIOGRAMA PARO CARDIACO CARDIOGRAMA PARO CARDIACO
. ROTURAS MICROVASCULA- ,

DESTRUCCION VASCULAR RES DESTRUCCION VASCULAR  |ROTURAS MICROVASCULARES
MIEDO ANSIEDAD MIEDO ANSIEDAD
DISIMINUCION SATURA- DISTENSION TUBO DIGESTI- D|§M|NUC|0N SATURA- DISTENSION TUBO DIGESTIVO
CION OXIGENO VO CION OXIGENO
AUMENTO PRESION IN-

AUMENTO PRESION IN- AUMENTO NEUMOTORAX
TRAOCULAR AUMENTO NEUMOTORAX

CASO 5.- HELICOPTERO

HIPOTENSION ARTERIAL

HIPERTENSION ARTERIAL

DESCENSO PRESION VENO-

AUMENTO PRESION VENOSA

SA CENTRAL CENTRAL

DESCENSO PRESION INTRA- AUMENTO PRESION INTRA-

CRANEAL CRANEAL

BRADICARDIA TAQUICARDIA

ALTERACIONES ELECTRO-

CARDIOGRAMA PARO CARDIACO
TAQUIPNEA

DESTRUCCION VASCULAR

ROTURAS MICROVASCULARES

MIEDO ANSIEDAD
DISMINUCION SATURACION .

SHEENO DISTENSION TUBO DIGESTIVO
AUMENTO PRESION IN-

RGO AUMENTO NEUMOTORAX

17




<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



