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Semiologia del dolor: ’ ALICIA

.V.D.N. ? =
TES Abr:: ‘Y'a n“éraa. SIN SIGNOS DE VIDA PRIORIZAR
Buscar signos de vida. [ TORACICAS

Recuperacion.
Relevo SVA.
Orden médica.

X.A.B.C.D.E.
: Control hemorragia exang..
2 : Control de la Via Aérea.
CADA 2 MINUTOS:

Signos de vida. = : Ventilacion.
Analisis del ritmo. > ¢ —
Relevo. 1

: Soporte Circulatorio.
: Déficit Neurolégico.

: Exposicion.
Proteger la zonay ) !
hacerla segura. : | FRECUENCIA DE LA RESPIRACION

Estimacion inicial de N 1% \  / 2 Frecuencia normal segin edad
la gravedad. \ g A 3

. Neonatos: entre 30y 40 rpm.
i
E?ﬁ.i"r‘iﬁﬂfe"ﬁﬁ li;.“.:', ] Lactantes: entre 25y 30 rpm.

de alarma con .
maniobras salvadoras. T AT i SI . AvARILLO | W q ) Nifios mayores: entre 15y 20 rpm.

==

& Greuton S . - -

: il e
:Déc Neurotgico. 4SIGNOSDE CIRCULACION? Anterior Ninos Posterior ) oy

Actuacion conjunta. Si el paciente esta consciente realizaremos Pupilas
La cabeza manda.

Verificar correcta ANMNESIS

inmovilizacion. d 2 . . )
oseraronome, ‘ - ¢Que nos interesa del paciente? el
¢ Qué medicacion esta tomando?
! & b . H 1
R . ¢HTA, DM, anticoagulantes, antiagregantes? ’ Q
2 Reevaliar : S Antecedentes personales: Anisocoria
~ _ ) g ICTUS, Epilepsia (crisis comicial), IAM...
> Enfermedades infectocontagiosas: TB... —
T°m;::i:;’r';s;:"m- Portador de marcapasos, DAI, Holter (24 horas). .

actualizaciones. Alergias a medicamentos conocidas. Miosis

Posiciones.

ATENCION SOBRE EL PACIENTE POLITRAUMA
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW

R ESCALA VISUAL ANALOGA:
APERTURA OCULAR: Para que senale el nifo el grado de dolor que padece

Criterio Clasificacion Puntuacion
Abre antes del estimulo Espontanea

Tras decir o gritar la orden Al sonido

Tras estimulo en la punta del dedo A la presion

: 5
Algo mas de Siente aun mas Mucho dolor Un dolor que es el

peor que puede
dolor. imaginarse

No abre los ojos, no hay factor que interfiera Ninguna

Solo un poco
de dolor dolor

Clasificacion por edades:

SECUENCIA Neonatos (recién nacidos) Lactantes (0-12 meses) Nifios (1-10 afios)

RESPUESTA VERBAL: Valorar Secarle. Pellizcar. Pellizcar.
consciencia Palmadas en las plantas de Hablarle en voz alta o Hablarle en voz alta o
Criterio ificacio i6 los pies o frotar su espalda. gritarle. gritarle.
Da correctamente su nombre, lugar y fecha Orientado Llamar por su nombre.

No esta orientado pero se comunica coherentemente | Confuso ‘Abrir via aérea T R rrE T,

Palabras sueltas inteligibles Palabras

¢ BUSCAR SIGNOS DE VIDA

respiracién

Solo gemidos, quejidos Sonidos

No se oye respuesta, no hay factor que interfiera Ninguna
Ventilar Boca a boca-nariz. Boca a boca-nariz.

5 insuflaciones de rescate de 5 insuflaciones de rescate de 1 segundo cada una.
1 segundo cada una. Continuar 12-20 rpm.
Continuar 30-60 rpm.

Comprobacién de Umbilical Braquial Carlotideo
pulso

RESPUESTA MOTORA: Masaje Abrazando el térax con Dos dedos o abrazando el | Talén de la mano en el
cardiaco ambas manos. térax con ambas manos. centro del térax.

Criterio Clasificacién Puntuacién 120 compresiones /min. 100 compresiones /min. | 100 compresiones /min.

Obedece la orden con ambos lados Obedece ::umld-d 1/3 del térax. :::mddnd 1/3 del térax. ::unﬂtd 1/3 del térax.

Lleva la mano por encima de la clavicula al estimularle | Localiza Relacion 3/1 *15/2
el cuello ventilacién
Dobla brazo sobre codo répldamente, pero las Flexién normal masaje Sino lo tenemos claro, haremos 30/2 adaptado al paciente.
caracteristicas no son anormales

Dobla brazo sobre el codo, caracteristicas Flexién anormal Aspectos atener | Un minuto de RCP antes de llamar a SEM. < De 60
\ en cuenta: latidos por min, considerar como PCR.

g

Extiende el brazo Extension

*Tener en cuenta corpulencia del nifio.

No hay movimiento en brazos y piernas. No hay factos | Ninguna

P PULSOS (FRECUENCIA):
que interfiera . :

Esta debe valorarse dependiendo de la edad del nifio, ya que estos valores van disminuyendo
al aumentar la edad, desde 140 lpm en neonato a 70 lpm en adolescente.
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ADMINISTRACION DE OXIGENOTERAPIA

GTS4e

FLUJO DE 02

Mascarilla
(Con Reservorio)

Canula Nasal (Gafas

Mascarilla (ventimask) Nasales)

Bradicardia Hipotensién

SISTOLICA DIASTOLICA

PREPRANDIAL <100mmHe <60mMmHG
70-110 mG/pL 24

Flujo aire

FiO2 . g
enriquecido

Flujo Flujo FiO2 Flujo FiO2

<60 Lpm

I/min % I/min I/min % I/min %

Bradipnea
<12 RPM

79,- 1 24 6 60

Normocérdico

POSTPRANDIAL e 26

12-19 rom 140 ma/oL .

Eupnea 63,2 28" 70

60-100 tpm

56,4 32"

Taquicardia

>100 pm

Taquipnea
>20 rem

52,7

— 90/99

Balén Resucitador

49,9 (Con Reservorio)

(*) Flujo recomendado.

Con bolsa reservorio reinhalatoria.

algalo

Orden légico para informar al Coordinador:

Consciencia.

Sp02.
FC (Frecuencia Cardiaca).

Presion Arterial.
Glucemia capilar.
Reaccion pupilar.
Temperatura.

COENOUAEWNR

Orientacién, espacio-tiempo.

Coloracién y estado de la piel.

Recuerda que: el dolor toracico, ICTUS, hemorragias severas, TCE, fracturas, etc. Son

datos también relevantes para el Médico Coordinador.

GUIA RAPIDA

manguitos TA, hipotermia, hipotenso, pulso débil, dedos frios (comprobar
saturacion en la oreja).

lluminacién ambiental excesiva.
Vibraciones durante el traslado.
Intervenciones por intoxicacion por humo.
Mala colocacion en dedo.

Este medidor no es practico en pacientes criticos donde la perfusion periférica esta
alterada, intoxicaciones por humo, anemia severa y hemoglobinas anormales.
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Maite Emergency Medical Service Spinal Assessment Protocol

Sospecha de lesion cervical
Basada en el mecanismo lesional y en la
sintomatologia del paciente.

o o o

Promedio: 104 segundos

Cuando la

d por la gravedad es el objetivo princ

No inmovilizar

!
b
°

o ©0 o

Promedio: 136 segundos

a técnica de cortar y rasgar es mejor

Pediatrica

GTS4e

POSIBLES LESIONES EN ACCIDENTES CON TURISMOS

Impacto
lateral

Impacto
Posterior
Impacto
rotacién
Impacto
con
vueltas
de
campana

Airbargs

Deformidad frontal.
Rotura de la luna
frontal.

Lesiones de craneo.

Lesiones cerebrales/ afectacion
neuroldgica. cortes diversos. Lesiones
de la columna y en la traquea. Scalp.

Direccién rota o
deformada.
Habitaculo
deformado.

Lesiones en cuello y
torax.

Fracturas costales, esternon. Volet
costal. Contusién y/o taponamiento
cardiaco. Neumotérax/ Hemotérax.

Deformidad o rotura
del salpicadero.

Lesiones en abdomen,
rodilla, fémur, tibia,
peroné, tobillo y pie.

Rotura de bazo, higado, rifiones,
intestinos, aorta, cava. Lesiones
pélvicas (posible hemorragia interna).

Deformidad de uno
de los laterales del
vehiculo.

Lesiones en hombro.

Fractura de clavicula y hombro, de
hamero, mdltiple de costillas.
Lesiones tordcicas.

Entrada de los
paneles laterales.

Lesiones en la pelvis.

Lesiones pélvicas con posible
hemorragia interna, abdominales y en
la columna cervical

Pilar B deformado.

Contusién, hematomas
en zona

periorbital.

Lesiones cerebrales, en craneo y
columna cervical.

Puerta de acceso rota
o deformada.

Lesiones en MMSS.

Contusiones. Fracturas en MMSS, de
clavicula y hombro.

Rotura de luna
lateral.

Lesiones en cara y
cuello.

Laceraciones multiples.

Deformidad parte
trasera del vehiculo.

Lesiones en el cuello.

Lesiones cerebrales y en la columna
cervical/ afectacién neuroldgica.

Lesiones combinadas en los impactos frontales y laterales,

hign Il d

impacto frontolateral.

Hundimiento total o
parcial del techo del
vehiculo. Parte
frontal, posterior,
lateral o combinada,
deformada o
aplastada, a veces
lateralizada.

Lesiones internas en
organos. Aplastamiento
del ocupante por el
vehiculo. El ocupante
es proyectado fuera del
vehiculo.

Contusidn cerebral y cardiaca.
Neumotérax / Hemotérax. Rotura de
bazo, higado, rifiones, intestinos.
Rotura de aorta/ vena cava/
exanguinacion.

Bolsas de Airbargs
das: frontal,

Abrasiones o
juras en MMSS

lateral. Conductor y
pasajeros.

y MMII. Cuerpos
extrafios en cara y 0jos.

POSIBLES LESIONES EN PRECIPITADOS

Lesiones en craneo, cuello,
espalda, torax, abdomen,
pelvis, MMSS, MMII

pelvis, cadera, MMSS, MMII.

Contusién cerebral. Fractura en los
huesos de la cara, MMSS o dedos.
Contusiones menores si lleva cinturén
de seguridad puesto.

Lesiones cerebrales/afectacion neurolégica. Lesiones en la columna.
Neumotdrax y/o Hemotdrax. Fracturas costales. Volet costal. Rotura de
bazo, higado, diafragma, intestino, rifiones. Diversas fracturas de:
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TOXICOS

Signos y sintomas de una sustancia téxica:

Hipnético o
depresor del SNC.

B epina:

Confusion.
Pre motrices y

Barbitdricos.
Opidceos.

de memoria.
Disartria.

Dextrometoriano.
Enatol.

Alcohol.

Heroina.

Mareos.
Dificultad para la
concentracion.
Coma.

Bradipnea.
Bradicardia.
Hipotermia.
Hipotension.
SHOCK.
Apnea.
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@ Coadigo ICAO

Pronunciacién en inglés Pronunciacién aproximada en espafiol

Alfa Al fah Alfa
Bravo Bra voh Bravo
Charlie Char li, Shah lee Chali / Charli
Delta Dell tah Delta
Echo Eck oh Eco
Foxtrot | Foks trot Fécstrot / Facstrat
Golf Golf Golf
Hotel Hou tell Joutel
India In di ah india
Juliet Yuli ett Yuliét
Kilo Ki loh Kilo

Caracter |  Palabra

Relajacién
muscular.

»

Miosis

Disminuyen las
capacidades
cognitivas y el
nivel de

Lima Li mah Lima
Mike Maik Maic

November Nou vem ber Nouvember

consciencia. Nofio (no tiene, solo es para el espafiol) Nofio
Oscar

Oss car Oscar

Alucinégeno.

Alucinaciones.

AGiaasay

Cannabis.

Ataques de panico.

Cocaina y LSD.

de los

cuadros Psicéticos.

Taquipnea.
Taquicardia.

Hipertension.

Papa Pah pah Papa
Quebec Ke beck Quebéc
Romeo Rou me oh Rémeo
Sierah

Tang gou

Cambios

emocionales
intensos que
afectanasu

L)

Midriasis

Sierra Sierra

— Tango Tango
1U ni form Yanifom

Vik tor

Uniform

Victor Victor

Sindrome
serotoninérgico.

Antidepresivos.
Cocaina. Triciclicos.
LSD, ISRS, IMAO.

Temblores.
Agitacién.
Insomnio.
Nauseas.

Taquicardia.
Hipertermia.

Hipertension.

El abuso de
sustancia como
- la cocaina
' pueden causar
ICTUS.
Los
antidepresivos
aumento de

Whiskey
X-ray Ecks rey

Wiss key Uisqui

Ecs-rey
Yankee | Yan key Yanqui
Zulu Zulu Sulu
One Uan
Two TU
Three | Thri
Four For Féa / For

Five | Faiv Faif

Midriasis
peso.

Sustancia
simpaticomimética.

Agitacién.
Temblores.

[« si

Cocaina.
IMAO.

GUIARAPIDA 1/
COLOCACION DEL TORNIQUETE

NO AFLOJAR NI RETIRAR HASTA LLEGAR A ZONA QUIRURGICA

Taquipnea.
Taquicardia.
Hipertermia.

Hipertension.

SE DEBE ANOTAR LA
HORA EN FORMATO 24H

Six Six Sics
Seven Seven Seven
Eight Eit Eit
Nine Nain Nain

Disminucién de
apetito con
perdia de peso.
Problemas
cardiacos.

.1.

Midriasis

Dsero / Dziro
Jandred
Zausand

Zero Zero
Hundred Hun dred
Thousand Tow sand
Decimal

gc@@ﬂmmbwm-‘N-<><E<C-|Ul’°'ﬂ°zz=l‘x‘——:O'ﬂmﬂﬂm)

=y

Day see mal Déisimal
Stop / Stap (NO: “estop”, sin pronunciar

Stop Stop lae)

GUIARAPIDA 12 GTS4e
TECNICA DEL EMPAQUETADO HERIDAS EXANGUINANTES

GTS4e

omplejas, tz 9
quetado, hacer presion directa h
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VENDAJE ISRAELI ALGORITMO USO DEL TORNIQUETE

Herida en zona de union en la que no es
factible aplicar un torniquete

Aplicar un agente hemostatico tépico con presion directa

Hemorragia no controlada con presion directa
(método no efectivo).

efectiva.
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Herida en extremidad, es factible aplicar
torniquete.

Hemostasia en heridas traumaticas en el ambito extrahospitalario
Con presion directa

Fuente: Prehosp Emerg Care 2014;18(2):163-73. A su vez extraido de bibliografia nimero 14, ZONA TES JA Sanchez Silva 2017

Hemorragia controlada

algale
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DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO: I-gel: DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO: I-gel:

Canula supraglética i-gel®

@ 8205000 Canula supraglética i-gel® para adultos tamafio grande, n° 5 (+90kg)

@ 8204000 Canula supraglética i-gel® para adultos tamaiio mediano, n® 4 (50-90kg)
(O 8203000 Canula supraglética i-gel® para adultos tamario pequefio, n° 3 (30-60kg)
(O 8225000 Canula supraglética i-gel®, pediatrica grande, n® 2.5 (25-35kg)

@ 8202000 Canula supraglotica i-gel®, pediatrica pequefia, n® 2.0 (10-25kg)

© 8215000 Canula supraglética i-gel®, infantil, n° 1.5 (5-12kg)

() 8201000 Canula supraglética i-gel®, neonatal, n° 1.0 (2-5kg)

Procedimientos del Sanitario SVB:

ESTAS RECOMENDACIONES DEBEN CONSENSUARSE CON EL COORDINADOR.

Su medida va en funcién del peso del paciente.

Lubricacion de la parte posterior, nos ayudamos con su protector-base.
Introducir de manera que se observa en la ilustracion.

Progreso suave hasta notar tope.

Conectar el extremo saliente al balén resucitador.

Comprobacion de la elevacion del térax con cada insuflacion.

Dispositivo supraglético para via aérea dificil.

Ventajas en su uso por parte de los Paramédicos y T.E.S.

Insercion rapida y facil.

Reduccién de traumas.

Evita que el aire insuflado vaya al estémago.

Acceso gastrico.

Sélo hay que lubricar, almohadilla no inflable, ajuste anatémico.

La compresién y el traumatismo por desplazamiento se reduce de manera
significativa.

Permite aspirar el contenido estomacal, garantizando la seguridad del paciente.
Disminuyen el riesgo de aspiracion.

algale




INSTRUCCIONES PARA HACER LAS TARJETAS DE LA GUIA RAPIDA

1. Primero debes descargar el PDF desde nuestra pagina web.

2. Utiliza papel tipo cartulina de grosor superior al normal, lo ideal es (300-400gr) en formato A4
para imprimir.

3. Imprime solo una cara en alta calidad.

4. Corta utilizando guillotina para papel alrededor de 01-02, 03-04, 05-06, 07-08, 09-10, etc.

5. Dobla por la linea media de 01-02, 03-04, etc, hasta que ambas caras queden centradas la
una con la otra.

6. Por ultimo plastifica las tarjetas.

El contenido de estas tarjetas pertenece a las publicaciones: GUIA DE TRANSPORTE SANITARIO 22

edicion con ISBN: 978-84-608-5505-7, 32 edicion con ISBN: 978-84-616-5113-9 y 42 edicién con ISBN: 978-84-697-9183-7. Se
autoriza el uso personal y compartido de estas tarjetas para fines que no tengan que ver con este contenido ya registrado en otras
publicaciones ajenas a La Guia del TES. No se permite su uso comercial.





