


UNIDAD 1. INTRODUCCION Y GENERALES

Modelos de
TTS — : all
sistemas
¢ proporciona
Operativo de Modelo

“paramédico”,
modelo “medico
hospitalario” y
Modelo “Médico
extrahospitalario”

rescate,
necesidades
mediante llamada.

TTS conductor
proporciona
informacion del
incidente

Maniobras de
estabilizaciéon de
pacientes

v

Urgencia i .
g¢ inmediata
Emergencia es Situacion critica
v de peligro
Documento de
consenso

l Conclusiones

Existencia de un marco Tipos de

legal adecuado A
! sanitario

Contar con centro
coordinador de
urgencias

Ambulancia tipo
C: Tratamiento
intensivo

Servicio propio e
independiente

Ambulancia tipo
B:Pacientes en
situacion emergencia
en carretera

v
Ambulancia tipo
A:Pacientes en
situacion
emergencia con
conductor TTS.

Unidad atencidn
domiciliaria: Helicéptero
0 avidn sanitario

es Atencién -Evolucién lenta
-No llega ser mortal

—» transporte T

-Persona inconsciente
-Pérdida de sangre
-Quemaduras severas

Clasificaciéon de

pacientes por sintomas

Escala coma Valorar nivel de
de Glasgow consciencia
- * - -Extrahospitalario
Tipos de triage [~ situacion AMV.
* -Segundo: Valoracion
Proceso de primaria

Atencién de
Enfermeria (PAE)

Presta cuidados que
demanda el paciente
estructurada,
homogénea y logica

Aplicacién del método
cientifico en la practica |—
asistencial
* Incluye
-Cuidados funcionales,
progresivos y globales segun
la gravedad, evolucién o
numero de pacientes



UNIDAD Il.- ATENCION DE ENFERMERIA A MULTIPLES VICTIMA

Lluvias intensivas

medidas preventivas ¢_‘

-Incremento de la
repoblacidn forestal.
-Eliminacion de los
salideros en las
conductoras.
-Control de fuentes
superficiales y cuencas
subterraneas.
.Cambio en la estrategia
de los cultivos.
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$ tormentas
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& personal enfermeria
Paci
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- mm) | Prevenciones | mmp . =)  politraumautizado
en las acciones I en catastrofe 3
‘ permite - — ¥ . .
Realizar técnicas Prevencion primaria a) Lugar o punto de Paciente herido con Identificar
isminucio ) lesiones y que al menos
4m| Desastre |4 y procedimientos d|sm|r.u.JC|on de impacto, (b) v : ) ABCDE
¥ probabilidades de . una compromete la vida
Disrupcion grave . 4 ; dad segundo tiempo en 3
del funcionamiento Antes, durante en erﬂe 2 puntos de asistencia Via aérea con Apertura de
d idad y después del Secundaria es ‘ control cervica via aérea con
€ una comunica d AR Triage . .
§ causa esastre identificacion rapida 3 . oxigenoterapia
fi actuar — Pacientes Lesidn traumadtica
Dafios humanos, . ‘ - de problemas del Beneficio que los » :
materiales o Administracion, desastre : quemados grave, debido a la
Smi investigacion, . heridos esperan C.Ie ¥ pérdida de piel
economicos servicio Terciaria Ia una atenciéon médica Atencién
¥ P v habilitaci ¥ paciente Interrogatorio y
Serie de ch]calgtuaren rg Ia Hitacion Tarjeta roja (Problema ahogado exploracién fisica
amenazas A. Hospitales el paciente respiratorio etc). 3
B. Primeros auxilios d‘ J Tarjeta verde Paciente Evaluacién
C. Comités de Estudios de (Quemaduras de 2do intoxicado lini fisi
] peligro clinica y fisica
emergencias > grado etc)
evaluacion de
D.-Albergues etc. | bilidad
intervenciones vuinerabiiida Tarjeta amarilla (fracturas)
y analisis de Tarjeta negra(fallecidos)

Programa Global

Contra Desastres riesgo. Centros

de prondsticos.



