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FUNDAMENTACION

A partir de las nuevas estrategias y proyecciones planteadas por la direccion provincial del
SIUM de La Habana para el afio 2013 y como parte del cumplimiento de uno de los
acuerdos de la reunién metodoldgica celebrada en el mes de noviembre de 2012 por la
Vicedireccion Docente de disefiar e implementar un curso de reciclaje de conocimientos de
todo el personal asistencial que labora directamente en las tripulaciones de las unidades
moviles de emergencia.

Lo anteriormente planteado se fundamenta en la premisa de que los recursos humanos
especializados constituyen la base de la prestacion de servicios de asistencia médica de
emergencia en los diferentes escenarios posibles. La eficacia del desempefio de los
profesionales responsabilizados con la atencion al enfermos en situaciones de urgencias y
emergencias requiere ser sustentada en el domino de conocimientos, habilidades y
aptitudes especificas que necesariamente requieren ser actualizados mediante la
incorporacion de las nuevas pautas y esquemas de manejo de los problemas de salud
comunmente tratados y que surgen como resultado de la investigacién en este campo, en
aras de acrecentar la capacidad cientifica y habilidades en el en el ejercicio de la profesion,
independientemente de los roles especificos en que se desempefien.

El personal médico, de enfermeria y personal paramédico que labora en la emergencia
médica mévil se ve comprometido, como parte de su desempefio laboral, en contextos
diversos con situaciones de complejidad variable, que requiere tener un nivel de
preparacion muy elevado que le permita actuar, reaccionar y adaptarse a la circunstancias
en aras de elevar la calidad de la atencidén y conseguir la satisfaccion de los pacientes
atendidos y sus familiares.

Todo esto no puede ser logrado de otra manera que a través de las actividades tedrico-
practicas de las diferentes formas de superacion sisteméatica para lo cual se concibe este
curso de reciclaje como una forma de contribuir a la solucién de este problema.

OBJETIVOS

1. Aportar los fundamentos tedrico-practicos de la atencion a pacientes clinicos y
traumatizados en ambientes prehospitalario.

2. Desarrollar las competencias que permitan brindar soporte vital a pacientes en
situaciones de urgencia y emergencia prehospitalaria.

3. Enunciar las urgencias y emergencias mas comunes en ambitos prehospitalarios

Interpretar los elementos clinicos presentes en los pacientes atendidos, para identificar
las entidades nosoldgicas y reconocer sus complicaciones.

5. Adoptar decisiones y dirigir acciones encaminadas a solucionar los problemas médicos
mas comunes a la emergencia médica.

6. Exponer manejo inicial a pacientes clinicos y traumatizados de acuerdo con los
algoritmos actualizados para emergencias prehospitalarias.



TEMAS

HORAS

SEMANAS

1. Atencién prehospitalaria al paciente traumatizado. | 256 hrs. |1y 2% semana

2. Manejo de la via aérea y la ventilacion.

64 hrs.

2% semana

3. Atencion prehospitalaria cardiovascular.

144 hrs. | 3™y 4" semana

4. Atencion prehospitalaria a otras urgencias. 96 hrs. 42 semana
Total 560 hrs. 4 semanas
TEMAS, OBJETIVOS TEMATICOS Y CONTENIDOS
TEMAS OBJETIVOS CONTENIDOS FOE MEDIOS
Identificar la Introduccién en la | Clase PC.
cinematica como la asistencia al paciente Data Show.
TEMA #1 parte mecanica del politraumatizado. Resefa Pizarra.
ATENCION movimiento. histérica. Impacto de la Tizas.
PREHOSPITALARIA Exponer la relacion enfermedad traumatica en
AL PACIENTE entre biomecanica y la sociedad actual.
las lesiones. Distribucion trimodal de la
TRAUMATIZADO Demostrar muerte en el trauma.
conocimientos en la Energia Cinética.
atencion a Cinematica. Definicion.
pacientes con Leyes del movimiento.

trauma simple o
complejo en el
ambito
prehospitalario.
Sistematizar los
pasos de evaluacion
y tratamiento como
un proceso racional
y organizado.
Incorporar el
reconocimiento de
las manifestaciones
fisiopatoldgicas y la
anamnesis a la
evaluacion inicial y
manejo del paciente
traumatizado.
Establecer
prioridades en el
manejo del paciente
necesitado de
soporte vital.
Proveer los criterios
para la toma de
decisiones para
mejorar la

Colision. Definicion. Tipos.

Caracteristicas. Ejemplos.
Cavitacion. Definicion.
Factores de los cuales que
dependen. Densidad del
tejido; area frontal del
objeto. Trauma cerrado.
Tipos de fuerzas
involuntarias. Traumas
penetrantes. Dafos
provocados. Trauma
cerrado 'y  penetrante.

Lesiones comunes a los
diferentes tipos de impacto
y mecanismos lesionales.

Valoracion de la escena.
Seguridad. Reglas de
seguridad. Escena.
Situacion. Evaluacion
primaria: Evaluacién
inmediata simultanea.
Pasos de la evaluacion
primaria: ABCDE.
Evaluacion secundaria:
cabeza, cuello, torax,
abdomen, pelvis,

Clase




asistencia al extremidades, examen
paciente lesionado. neuroldgico.

Desarrollar 3. Métodos (generales de|Clase
habilidades para la inmovilizacion. Técnicas de
atencion extraccion vehicular.
prehospitalaria de Remocién de casco.
multiples victimas. Empaguetamiento y

traslado.

4. Lesiones de cabeza vy|Clase
columna vertebral.

5. Lesiones de térax y|Clase
abdomen.

6. Lesiones de extremidades. |Clase

7. Lesiones en edades | Clase
extremas y en la
embarazada.

8. Incidentes multiples | Clase
victimas —

9. Triage.

10. Lesiones por calor y frio.|Clase
Trauma térmico, golpe de
calor e hipotermia.

11. Shock y resucitacion con |Clase
liquido en atencion
prehospitalaria.

Aplicar 1. Anatomia vy fisiologia del|Clase
TEMA # 2 ) conocimientos de aparato respiratorio.
MANEJO DE LA VIA anatomia y 2. Permeabilizacién de la via|Clase
AEREAY fisiologia del aérea. Practica
VENTILACION aparato respiratorio e Métodos manuales:

en el manejo de la Maniobra frente-

via aéreay la mentén.  Subluxacion

ventilacion. mandibular. Elevacion

Adquirir habilidades del menton.

en el manejo de la Indicaciones.  Técnica

via aéreay la para su realizacion.

colocacion de e Métodos mecanicos:

dispositivos
mecanicos de
permeabilizacion de
la via aérea.
Relacionar los
principios de la
ventilacion
mecanica de
emergencia.
Alcanzar
habilidades en el
manejo de los
ventiladores de
traslado.

Céanulas orofaringeas y
nasofaringeas.
Indicaciones.
Contraindicaciones.
Complicaciones.
Técnica para su
colocacion.

e Métodos
transtragqueales:
Intubacién
endotraqueal.
Indicaciones.
Contraindicaciones.
Complicaciones.
Técnica para su
colocacion. Control de
la posicion del tubo
endotraqueal (TET).
Sujecibn  del  TET.




Mascarilla
Indicaciones.
Contraindicaciones.
Complicaciones.
Técnica para su
colocacion. Ventilacion

laringea.

transtraqueal

percutanea.

Cricotirodostomia.
Ventilacion no invasiva. | Clase
Boca-Boca, Boca-Nariz, | Practica
Métodos de Barrera.
Ventilacion con  Bolsa-
Valvula-Mascara (BVM) vy
Bolsa-Valvula-Tubo (BVT)
Oxigenoterapia.  Métodos | Clase
para su aplicacion (canula
nasal, mascara de oxigeno,
BVM, etc.).Saturacion de
oxigeno.
Ventilaciéon mecénica.
Concepto. Ventiladores | Clase
mecanicos. Tipos.
Principios de
funcionamiento.
Modalidades ventilatorias.
Fijacion de paradmetros
ventilatorios. Ventilacion de
transporte.
Ventilador Oxylog 2000. | Clase
Caracteristicas  técnicas, | Practica
funcionamiento.
Monitorizacion de la
ventilacion.

Describir las Estudio clinico y Clase
TEMA # 3 principales electrocardiografico de las
ATENCION alteraciones arritmias
PREHOSPITALARIA cardiovasculares supraventriculares.
CARDIOVASCULAR asistidas en la Tratamiento. Manejo

atencion prehospitalario.

prehospitalaria. Estudio clinico y Clase

Diferenciar las electrocardiografico de las

arritmias cardiacas arritmias ventriculares.

segln sus Tratamiento. Manejo

caracteristicas prehospitalario.

electrocardiogréfica Trastornos de la Clase

S. conduccion auriculo—

Identificar y tratar ventricular. Bloqueos.

las diferentes Estudio clinico,

formas de parada electrocardiogréfico.

cardiocirculatoria. Tratamiento. Manejo

Obtener los prehospitalario.

conocimientos y Soporte Vital Basico Clase

habilidades (SVB). Soporte Vital Basico | Practica

necesarias para
realizar la

para adultos, nifios y
lactantes. Obstruccion de




reanimacion
cardiopulmonar-
cerebral de manera
eficaz.

Proveer soporte
vital basico y
avanzado al
paciente adulto,
pediatrico y
embarazada.
Identificar y tratar a
pacientes en
situaciones
especiales de riesgo
vital.

Aplicar esquemas
de actuacion segun
entidad nosoldgica.
Desarrollar
habilidades en la
toma de decisiones
para la
estabilizacion y
traslado del
paciente en
situaciones de
riesgo vital.

via aérea por cuerpo
extrafio (OVACE). Criterios
éticos de suspension de la
RCP.

Terapia eléctrica.
Desfibrilacién y
Cardioversion. Desfibrilador
PHILLIP. Marcapasos
externos.

Soporte Vital Avanzado
(SVA). Soporte Vital
Avanzado para adultos,
nifios y lactantes.
Consideraciones en la
embarazada. Sindrome de
postresucitacion. Concepto.
Cuidados postresucitacion.
Criterios éticos de
suspension de la RCP.

Sindrome Coronario
Agudo. Clasificacién. Formas
clinicas. Sindrome coronario
agudo sin elevacién del ST
(SCASEST).Sindrome
coronario agudo con elevacig
del ST (SCACEST).
Diagnastico clinico,
electrocardiogréafico y humoryg
Terapia de reperfusion.
Trombolisis. Indicaciones,
contraindicaciones.
Precauciones. Cuidados con
Estreptoquinasa. Conducta
inicial en el sindrome
coronario agudo. Angioplasti
transluminal percutanea.

RCP en situaciones
especiales. Ahogamiento.
Anafilaxia. Intoxicaciones
exogenas. Electrocucion y
descarga por rayo.

Clase

Clase
Préctica

Clase

Clase

TEMA # 4 ATENCION
PREHOSPITALARIA
A OTRAS
URGENCIAS

Describir las
afecciones de
etiologia variada
con riesgo vital
atendidas en la
atencion
prehospitalaria.
Desarrollar
competencias en el
diagnostico y
tratamiento de
diferentes
emergencias
medicas.
Aprender los

Crisis Hipertensiva,
Definicion. Etiologia.
Fisiopatologia.
Clasificacion. Tratamiento
médico. Complicaciones.
Urgencia hipertensiva.
Definicion. Manifestaciones
clinicas. Cifras de
referencia. Investigaciones
clinicas y resultados.
Tratamiento médico.
Complicaciones.
Emergencia hipertensiva.
Definicion. Manifestaciones

clinicas. Cifras de

Clase




procedimientos para
el correcto traslado
y estabilizacion de
pacientes
aquejados de
diferentes
entidades.

referencia. Investigaciones
clinicas y resultados.

Edema agudo de
pulmén. Definicion.
Etiologia. Fisiopatologia
Manifestaciones clinicas.
Investigaciones y
resultados. Manejo
prehospitalario del edema
agudo de pulmon.
Enfermedad cerebrovascular
(ECV). Definicién.
Clasificacién. Formas de
presentacion. Enfermedad
cerebrovascular isquémica:
causas, investigaciones,
cuadro clinico, diagnoéstico,
tratamiento y
complicaciones. Enfermedad
cerebrovascular
hemorragica: clasificacion
clinica, fisiopatogenia,
investigaciones, cuadro
clinico, diagnéstico
diferencial, tratamiento y
complicaciones. Manejo
basico de la ECV. Traslado
del paciente con ECV.
Convulsiones. Concepto.
Diagnastico etioldgico.
Prevencion de traumatismos
durante la crisis. Tratamientg
farmacoldgico, Manejo
bésico de las convulsiones.
Asma bronquial. Concepto.
Etiopatogenia. Clasificacion
clinico-gasométrica. Cuadro
clinico. Investigaciones.
Tratamiento.
Complicaciones.
Preparacion de aerosoles,
precauciones

Complicaciones del
paciente diabético.
Hipoglicemia. Concepto.
Clasificacion.
Etiopatogenia. Cuadro
clinico. Diagnéstico
diferencial. Complicaciones.
Tratamiento. Cetoacidosis
diabética. Concepto.
Mecanismo de produccion.
Factores desencadenantes.
Cuadro clinico.
Complicaciones.
Tratamiento.

Clase

Clase

Clase

Clase

Clase




Atencion a la
embarazada.
Caracteristicas anatdmicas
y etapas de la gestacion.
Asistencia al parto en
curso.
prehospitalario de la
embarazada en estado
critico Procedimientos de la
asistencia al parto y al

Manejo

neonato.

MEDIOS DE ENSENANZA
1. Ambulancia con equipamiento avanzado. 23. Jeringuillas.
2. Maniquies para RCP basica y avanzada de 24. Trocar para via EV.

nifios y adultos. 25. Céanulas Intraoseas.
3. Maquetas. 26. Agujas.
4. Cabezas para intubacion de adultos. 27. Set para toracocentesis.
5. Brazo de canalizacion venosa. 28. Guantes.
6. Monitor electrocardiografico. 29. Collarines cervicales.
7. Desfibrilador 30. Tabla espinal larga y corta.
8. Electrocardiégrafo. 31. Camillas esqueléticas acanaladas. Silla
9. Maleta con equipamiento para via aérea. escalera.
10. Equipos de succion. 32. KED, frazadas.
11. Sondas y canulas de aspiracion. 33. Férulas para inmovilizacion.
12. Canulas orofaringeas y nasofaringeas. 34. Frascos con soluciones cristaloides.
13. Laringoscopio con espatulas curvas vy 35. Frascos con colorantes.

rectas. 36. Rollos de gasa y vendas.
14. Pinzas de Magyill. 37. Autos para extraccion vehicular.
15. Tubos endotraqueales. 38. Torundas, apésitos.
16. Mascarilla laringea. 39. Retroproyector.
17. Tubo de doble Lumen. 40. Proyector.
18. Bolsa Vélvula Mascara con reservorio. 41. PC.
19. Ventilador mecanico de traslados. 42. Data Show.
20. Balon de oxigeno con mandémetro. 43. Softwares médicos interactivos.
21. Accesorios para la oxigenacién 44, Pizarra.

suplementaria. 45, Plumones y/o tizas.
22.Set para Ventilacion  Transtraqueal

Percuténea.

PLAN TEMATICO Y FORMA DE ORGANIZACION DE LA ENSENANZA.

Formas de organizacion de la ensefianza.

La forma de impartir el curso serd a través de Conferencias, Clases practicas y Seminarios

Estrategia docente:
El curso se desarrollara en el Centro de Entrenamiento e Investigaciones en Soporte Vital
Prehospitalario, a tiempo completo, durante 8 horas de lunes a viernes para un total de 40
horas de clases semanales divididos en 116 horas de conferencias y 24 horas de clases
practicas. Se tendra en cuenta 3 horas de estudio independiente por cada hora clase
impartida para un total de horas 560 horas.
Sera impartido por 5 profesores con experiencia de méas de 3 afios en la actividad de en la
Emergencia Médica Movil y la asistencia a pacientes graves.




Se utilizaran medios audiovisuales (videos, data show), simulacion clinica.

Las estaciones de destrezas constituyen las actividades docentes de mayor importancia en
el curso, son la esencia del saber hacer en el modelo final del cursista, por ser la
herramienta de evaluacion cualitativa que méas datos aporta en la evaluacion final.

SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion del curso sera formativa y final.

Evaluacion formativa

Los docentes evaluaran los contenidos (habilidades y conocimientos) teéricos y practicos de forma
sistematica en las diferentes actividades programadas.

La evaluacion formativa se realizard mediante preguntas orales o escritas, seminarios, participacion
en clase, presentacion y discusiéon de casos y en otras formas de ensefianza. Seran objeto de
evaluacién las habilidades requeridas en la ejecucién de las técnicas y procedimientos propios de la
emergencia médica.

Tiene un valor de 60 puntos. Para resultar aprobado se debera acumular no menos de 40 puntos o
sea el 70% de las evaluaciones realizadas.

Estas evaluaciones se registraran en el documento de control y evaluacién habilitado al efecto.

Evaluacion final

La evaluacion final contempla el examen practico y el examen tedrico.

El examen préactico final se realiza al concluir todas las actividades lectivas, por medio de una
ejecucion de técnicas en una situacion simulada que responda a los objetivos tematicos,

Es indispensable para realizar el examen final, haber asistido al 80% o mas de las actividades.

Ningun estudiante podra concurrir al examen tedrico si no tiene aprobado los contenidos practicos.
Tiene un valor de 40 puntos. Para considerarse aprobado deberd acumular no menos de 28 puntos

o sea el 70%.

El resultado final se expresara cualitativamente en el informe final como:

e Menor de 70 puntos: DESAPROBADO
e 70-79: APROBADO

e 80-89: BIEN

e 90-100: EXCELENTE

Los cursistas que resulten desaprobados en su evaluacion formativa (No alcancen el 70% en su
evaluacion) no pueden concurrir al examen final y resultaran desaprobados del curso.

Los cursistas que resulten desaprobados en la evaluacion final, serdn sometidos a un examen
extraordinario en un periodo de tiempo menor a los 15 dias siguientes, cuyo resultado sera
definitivo y cuya calificacion, caso de aprobar, sera APROBADO, independientemente de la
puntuacion alcanzada.

Plan Calendario

. No.
Fecha Hora Tematica FOE hgr:se Profesores
Atencién MSc Dra. Caridad Garcia.
. ; ; MSc. Lic. Elier Carrera.
1;:;}]{}53 849000am prehostpltalarla al Clase 256 hrs. | Lic. Janet Roger.
DU pm | paciente MSc Lic. A. Hevia
traumatizado. MSc Lic. J.E Noa.
MSc Dra. Caridad Garcia.
Maneio de la via Clase MSc. Lic. Elier Carrera.
24/1/13 - | 8:00 am - aéreaJ la Clase- 64 hrs Lic. Circe Herrera Bueno.
25/1/13 4:00 pm . y ) Lic. Janet Roger.
ventilacion. Practica MSc Lic. A. Hevia
MSc Lic. J.E Noa.




At ., cl MSc Dra. Caridad Garcia.
. encion ase MSc. Lic. Elier Carrera.
zggﬁg ) 849000ar:1n prehospitalaria Clase- 144 hrs. | Lic. Janet Roger.
s cardiovascular. Practica MSc Lic. A. Hevia
MSc Lic. J.E Noa.
At ., MSc Dra. Caridad Garcia.
. encion MSc. Lic. Elier Carrera.
1115//22/,153- 849000ar:1n prehospitalaria a | Clase 96 hrs. | Lic. Janet Roger.
PP otras urgencias. MSc Lic. A. Hevia
MSc Lic. J.E Noa.

Leyenda: C: conferencia. CP: clase practica.
El: estudio independiente. T: total.

S Seminario Integrador

Total de horas impartidas por profesor.

MSc. Lic. José Eduardo Noa Hernandez (20 horas.)
MSc. Dra. Caridad Garcia Fernandez (20 horas.)
MSc. Lic. Elier Carrera Gonzalez (20 horas.)

MSc. Lic. Amaury Hevia Salgebiel (20 horas.)

Dr. Jorge Luis Herrera Varela (20 horas.)

Lic. Janet Roger Cordero (20 horas.)

Lic. Circe de la Caridad Herrera Bueno (16 horas.)
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SINTESIS CURRICULAR DEL CLAUSTRO DE PROFESORES

Lic. Janet Roger Cordero
Categoria Docente: Instructor
Grado Cientifico: -

Especialidad: Licenciada en
Emergencista.

Cargo y Centro de Trabajo: Docente-
Asistencial. Centro de Entrenamiento e
Investigaciones en Soporte Vital
Prehospitalario. SIUM La Habana.

Afios de Experiencia Laboral: 19 afios

Afos experiencia docente: 8 afios.

N° de Cursos de Postgrados recibidos: 8

N° de Cursos de Postgrados impartidos: 4

N° de Publicaciones: 1

N° de Investigaciones realizadas: -

Enfermeria.

MSc. Dra. Caridad Garcia Fernandez
Categoria Docente: Instructor
Grado Cientifico: Master en
Médicas.

Especialidad: Doctor en Medicina. Especialista
de | grado en Medicina General Integral.
Diplomado en Cuidados Intensivos
Polivalentes.

Cargo y Centro de Trabajo: Docente-
Asistencial. Centro de Entrenamiento e
Investigaciones en Soporte Vital
Prehospitalario. SIUM La Habana.

Afos de Experiencia Laboral: 25 afios

Afios experiencia docente: 15 afios.

N° de Cursos de Postgrados recibidos: 4

N° de Cursos de Postgrados impartidos: 4

N° de Publicaciones: 6

N° de Investigaciones realizadas: -

Urgencias

MSc. Lic. Elier Carrera Gonzalez
Categoria Docente: Instructor

Grado Cientifico: Master en Urgencias
Médicas.
Especialidad: Licenciado en Enfermeria.

Emergencista.

Cargo y Centro de Trabajo: Docente-
Asistencial. Centro de Entrenamiento e
Investigaciones en Soporte Vital
Prehospitalario. SIUM La Habana.

Afos de Experiencia Laboral: 13 afios

Afos experiencia docente: 7 afios.

N° de Cursos de Postgrados recibidos: 6

N° de Cursos de Postgrados impartidos: 9

N° de Publicaciones: 7

N° de Investigaciones realizadas: -

MSc. Lic. Amaury Hevia Salgebiel
Categoria Docente: Instructor

Grado Cientifico: Master en Urgencias
Médicas.
Especialidad: Licenciado en Enfermeria.

Emergencista.

Cargo y Centro de Trabajo: Jefe del
Departamento. Docente. Centro de
Entrenamiento e Investigaciones en Soporte
Vital Prehospitalario. SIUM La Habana.

Afos de Experiencia Laboral: 23 afios

Afos experiencia docente: 5 afios.

N° de Cursos de Postgrados recibidos: 3

N° de Cursos de Postgrados impartidos: 12

N° de Publicaciones: 4
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MSc. Lic. José Eduardo Noa Hernandez
Categoria Docente: Asistente

Grado Cientifico: Master en Urgencias
Médicas.

Especialidad: Licenciado en Enfermeria.
Especializado en  cuidados  intensivos

polivalentes. Emergencista.

Cargo y Centro de Trabajo: Docente-
Asistencial. Centro de Entrenamiento e
Investigaciones en Soporte Vital
Prehospitalario. SIUM La Habana.

Afos de Experiencia Laboral: 20 afios

Afios experiencia docente: 16 afos.

N° de Cursos de Postgrados recibidos: 9

N° de Cursos de Postgrados impartidos: 5

N° de Publicaciones: 6

N° de Investigaciones realizadas: -

Dr. Jorge Luis Herrera Varela.

Categoria Docente: Instructor

Grado Cientifico: -

Especialidad: Doctor en Medicina. Especialista
de | grado en Medicina General Integral.
Diplomado en Cuidados Intensivos
Polivalentes.

Cargo y Centro de Trabajo: Docente-
Asistencial. Centro de Entrenamiento e

Investigaciones en Soporte Vital
Prehospitalario. SIUM La Habana.

Afios de Experiencia Laboral: 27 afios

Afos experiencia docente: 12 afios.

N° de Cursos de Postgrados recibidos: 8

N° de Cursos de Postgrados impartidos: 3

N° de Publicaciones: -

N° de Investigaciones realizadas: -

Lic. Circe de la Caridad Herrera Bueno
Categoria Docente: -

Grado Cientifico: -

Especialidad: Licenciada en
Especializada en  cuidados
polivalentes. Emergencista.
Cargo y Centro de Trabajo: Docente-
Asistencial. Base de Ambulancias # 4 Regién
Sur. SIUM La Habana.

Afos de Experiencia Laboral: 16 afios

Afios experiencia docente: 8 afios.

N° de Cursos de Postgrados recibidos: 6

N° de Cursos de Postgrados impartidos: 2

N° de Publicaciones: 1

N° de Investigaciones realizadas: -

Enfermeria.
intensivos
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ANEXO
SISTEMA DE HABILIDADES

Evaluacién primaria.

- Reconocimiento del lugar: seguridad de la escena y situacion.

Evaluacién inmediata simultanea.

Respetar la Hora Dorada y los Diez minutos de Oro.

Realizar el A-B-C-D-E de la evaluacion primaria.

Colocar collarin cervical.

Collarin cervical.

- Llevar la cabeza a una posicion neutral y alineada. Indicaciones. Contraindicaciones.

- Formas de lesion de la columna cervical.

- Reconocer los diferentes tipos y medidas del collarin cervical.

- Objetivos de su empleo. Método correcto de colocacion.

Extraccion vehicular.

- Colision de vehiculos de motor.

- Andlisis de la seguridad de la escena y situacion. Revision inmediata simultanea.

- Extraccion vehicular rapida y lenta.

- Inmovilizacién, empaquetamiento y transporte.

Remocion de casco.

- Inmovilizacion manual de la cabeza.

- Evaluacién del estado de conscienciay el A - B- C.

- Realizar remocién del casco.

- Colocar collarin cervical

Via aérea y ventilacion.

- Permeabilizar la via aérea manualmente protegiendo la columna cervical. Ventilar con BVM,
no retrasarse por conectarle oxigeno.

- Silavia aérea esta obstruida extraer cuerpos extrafios con pinzas Magyll. Identificar y resolver
condiciones toracicas que interfieran con la ventilacion. Succionar si es necesario.

- Insertar canulas (métodos mecanicos) e iniciar oxigeno suplementario.

- Céanulas orofaringeas. Indicaciones. Contraindicaciones. Seleccidon del tamafio adecuado.
Formas de colocacion.

- Canulas nasofaringeas. Indicaciones. Contraindicaciones. Seleccion del tamafio adecuado.
Formas de colocacion.

- Ventilacién con BVM y reservorio de oxigeno. Técnica con 1y 2 rescatadores.

Obstruccién de la via aérea.

- Reconocer la obstruccién parcial y total de la via aérea. Conducta en cada caso.

- Maniobras de desobstruccién en pacientes conscientes e inconscientes.

- Obstruccion de la via aérea en embarazadas y obesos.

- Uso de las pinzas de Magyll para desobstruir la via aérea.

Intubacion endotraqueal.

- Hiperventilar y realizar intubacion endotraqueal.

- Identificar la necesidad de realizar la intubacion endotraqueal.

- Intubacion orotragueal. Indicaciones técnicas a variantes para la intubacion.

- Intubacion nasotraqueal.

- Ventilacion asistida o0 mandatoria y controlada con BVM-BVT.

- Ventiladores de traslado. Indicaciones. Precauciones.

Ventilacion.

- Realizar la ventilacion asistida y controlada con ventiladores de traslado

- Técnica de ventilacién. Indicaciones.

- Ventilacion con bolsa-valvula tubo endotraqueal.

- Ventilacion transtraqueal percutanea. Técnica. Indicaciones.

Evaluacién Secundaria

- Realizar la evaluacién de cabeza a pies

- -Revisar la espalda del paciente

- -Detectar focos de fracturas y de luxaciones
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10.

11.

12.

13.

-Escala de coma de Glasgow

Método general de inmovilizacion.

Mover la cabeza hasta lograr la posicidon neutral alineada adecuada (a menos que esté
contraindicada). Continuar el soporte manual ininterrumpidamente.

Evaluar A — B — C. Resucitar si es necesario.

Examinar el cuello y colocar el collarin cervical.

Colocar el dispositivo de inmovilizacién al paciente o al paciente sobre el dispositivo de
inmovilizacion. Fijar el tronco.

Re-evaluar los cinturones que fijan el tronco, incluyendo los de las ingles si fueron usados.
Ajustarlos si es necesario.

Evaluar la necesidad de almohadilla bajo la cabeza del paciente.

Inmovilizar la cabeza con el dispositivo.

Anudar los pies juntos e inmovilizar las piernas.

Sujetar los brazos.

Re-evaluar el A—B - C y M.S.C. en los cuatro miembros.

Inmovilizacion de extremidades.

Lesiones de extremidades que ponen en peligro la vida.
Fracturas abiertas y cerradas.

Manejo de las heridas.

Inmovilizacién de miembros por diferentes métodos.
Férulas improvisadas.

Triage.

Triage de adultos.

Triage de nifios

Establecimiento de prioridades.

Seleccion de pacientes de acuerdo a compromiso vital, recursos disponibles y posibilidades
de supervivencia. Utilizacion de tarjetas.

RCP.

Relacion ventilacion-compresion con 1y 2 rescatadores. Indicaciones para suspender RCP.
Evaluar conciencia. Solicitar ayuda.
A —-B - C - D primario.
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