Valora indicios de riesgo / peligro.

Acercamiento ala victima solo cuando el Mando da
por segura la escena.

Localiza a la victima, se comunica con ella de forma
inmediata y se identifica.

Avisa al Mando antes del acercamiento.

Comunicacion continua con el Mando, (feedback).

Valoracion del nivel de respuestainicial.

Se aproxima de forma segura, lleva a cabo la
valoracion de seguridad.

Control permanente de seguridad hacia el equipo y la
victima.

Informa a la victima de no moverse durante la
valoracion de respuesta inicial.

Informa al Mando de cualquier peligro real o
potencial.

Informe completo del ABCD al Mando, lo antes
posible.

Da instrucciones claras y concisas ala victimay al
equipo.

Continuamente tiene presentes los peligros
potenciales de la escena.

Comunicacion continua con el Mando de riesgos
potenciales que puedan afectar a la victima.

Constantemente reconfota / tranquiliza a la victima.

SANITARIO EJECUTA ALGUNOS DE LOS PASOS ARRIBA DESCRITOS MUY RAPIDO / MUY LENTO
PRACTICA NO SEGURA, NO USA SISTEMATICA DE ACERCAMIENTO.

SANITARIO EJECUTA ALGUNOS DE LOS PASOS ARRIBA DESCRITOS MUY RAPIDO / MUY LENTO

PRACTICA SEGURA, NO USA SISTEMATICA DE ACERCAMIENTO.

SANITARIO SIGUE TODOS LOS PASOS ARRIBA DESCRITOS MUY RAPIDO / MUY LENTO

PRACTICA SEGURA, USA SISTEMATICA DE ACERCAMIENTO.

SANITARIO SIGUE TODOS LOS PASOS ARRIBA DESCRITOS CON VELOCIDAD CORRECTA

PRACTICA SEGURA, USA SISTEMATICA DE ACERCAMIENTO.

SANITARIO SIGUE TODOS LOS PASOS ARRIBA DESCRITOS CON VELOCIDAD CORRECTA
PRACTICA SEGURA USANDO SISTEMATICA DE ACERCAMIENTO CON ATENCION AL DETALLE.




Valoracion via aérea
manteniendo alineada e
inmovilizada columna cervical.

Valoracion de los parametros y
calidad de la respiracion.

Valoracion del estado
circulatorio.

Establecimiento nivel
consciencia (escala Glasgow).

Revaloracién via aérea con
control cervical.

Via aérea libre / apertura de V.A.

Reconocimiento de la
necesidad precoz de aplicacion
de oxigenoterapia.

Identificacion hemorragias
externas.

Valoracion reaccion, tamafio y
simetria de las pupilas.

Revaloraciéon ventilaciéon /
oxigenacion.

Via aérea asegurada con
estabilizacion.

Correcta aplicacion de la
mascarilla apropiada.

Identificacion signos de
hemorragias internas
potenciales.

Chequeo rapido de lesiones
graves.

Revaloraciéon estado
circulatorio con control de
hemorragias.

Mantenimiento via aérea
abierta.

Seleccion del porcentaje / flujo
apropiado de oxigeno.

Manejo apropiado de cualquier
hemorragia masiva.

Identificacién y manejo
apropiado de cualquier lesién
grave encontrada.

Revaloracion discapacidad
neurolégica/ lesiones
/exposicion.

Control continuado.

Control continuado del estado
de la respiracidn / oxigenacion
y contenido botella oxigeno.

Control continuado del estado
circulatorio.

Control continuado del nivel de
consciencia (escala Glasgow).

Comunicacion de todo lo
encontrado al Mando utilizando
A.B.C.D

SANITARIO SIGUE LOS PASOS ARRIBA DESCRITOS MUY RAPIDO / MUY LENTO
PRACTICA NO SEGURA, NO USA SISTEMATICA DE VALORACION PRIMARIA.

SANITARIO SIGUE LOS PASOS ARRIBA DESCRITOS MUY RAPIDO / MUY LENTO
PRACTICA SEGURA, NO USA SISTEMATICA DE VALORACION PRIMARIA.

SANITARIO SIGUE LOS PASOS ARRIBA DESCRITOS MUY RAPIDO / MUY LENTO
PRACTICA SEGURA, USA SISTEMATICA DE VALORACION PRIMARIA.

SANITARIO SIGUE LOS PASOS ARRIBA DESCRITOS CON VELOCIDAD CORRECTA
PRACTICA SEGURA, USA SISTEMATICA DE VALORACION PRIMARIA.

SANITARIO SIGUE LOS PASOS ARRIBA DESCRITOS CON VELOCIDAD CORRECTA

PRACTICA SEGURA USANDO SISTEMATICA DE VALORACION PRIMARIA CON ATENCION AL DETALLE.




Examen exhaustivo de cabeza a
pies, incluida la espalda.

Valorar
A - alergias

Revaloracion via aérea
con control cervical.

Revaloraciéon e informe al Mando.

Examen cabeza/ scalp / cara/ ojos
/ oidos y boca.

M - medicacion

Revaloraciéon ventilaciéon /
oxigenoterapia.

Informe completo de la valoracion secundaria al
Mando.

Identificacion heridas y anomalias.
Buscar colgantes S.0.S. médicos.

P - historial médico anterior

Revaloracioén circulaciéon con control
de hemorragias.

Informe de revaloraciéon del A.B.C.D al Mando.

Examen torso, pecho a pelvis
brazos y piernas. Examen espalda
bajo control.

L - Gltima comida/ bebida

Revaloracion discapacidad
neurolégica/ lesiones.

Demostracion de entendimiento de las valoraciones
llevadas a cabo.

Revaloraciéon continuada A.B.C.D

Antecedente traumatico (tipo de
accidente: que oriente a lesiones)

Comunicacion de todo lo encontrado
al Mando utilizando A.B.C.D

Asegurarse que el equipo tiene conocimiento de las
patologias de la victima.

SANITARIO SIGUE LOS PASOS ARRIBA DESCRITOS MUY RAPIDO / MUY LENTO
PRACTICA NO SEGURA, NO USA SISTEMATICA DE VALORACION SECUNDARIA.

SANITARIO SIGUE LOS PASOS ARRIBA DESCRITOS MUY RAPIDO / MUY LENTO
PRACTICA SEGURA, NO USA SISTEMATICA DE VALORACION SECUNDARIA.

SANITARIO SIGUE LOS PASOS ARRIBA DESCRITOS MUY RAPIDO / MUY LENTO
PRACTICA SEGURA, USA SISTEMATICA DE VALORACION SECUNDARIA.

SANITARIO SIGUE LOS PASOS ARRIBA DESCRITOS CON VELOCIDAD CORRECTA

PRACTICA SEGURA, USA SISTEMATICA DE VALORACION SECUNDARIA.

SANITARIO SIGUE LOS PASOS ARRIBA DESCRITOS CON VELOCIDAD CORRECTA

PRACTICA SEGURA USANDO SISTEMATICA DE VALORACION SECUNDARIA CON ATENCION AL DETALLE.




Reconoce la necesidad de una
inmovilizacion espinal
inmediata.

Asegura alineacion manual
durante, aplica collar rigido si es
posible.

Valora el equipo requerido.

Limita los movimientos de la
victima durante el manejo o la
extraccion. Avisa al equipo de
todas las lesiones de la victima.

Se comunic6 en términos no
médicos con la victima.

Realiza una estabilizacion
manual con alineaciéon de
cabezay c. cervical.

Pregunta a la victima si tiene
dolor en c. cervical / espinal.
Valora signos o sintomas

sensoriales y de motricidad.

Selecciona el equipo mas
adecuado.

Supervisa el control espinal
durante el manejo o la
extraccion. Controla el proceso
de extraccion.

Dio confianza a la victima con un
acercamiento calmado y
cuidadoso.

Manejo y control de cabezay c.
cervical con seguridad por parte
del equipo.

Asegurar el mantenimiento de la
inmovilizacidn espinal durante.

Usa el equipo
apropiadamente.

Protege a la victima del entorno,
controla que el manejo o la
extraccién se hacen de forma
segura.

Inspird confianza con sus
capacidades y explicé los
procedimientos.

Eleccion de tallay colocacion
del collarin rigido correcto,
cuando sea posible.

Supervisa aplicaciéon de
materiales de extraccion (si se
aplican), supervisa la colocacién
en el tablén espinal.

Asegura acceso facil del
material y lo sitia en zona
segura todo el tiempo.

Informa al equipo de cualquier
dispositivo médico aplicado a la
victima.

Fue atento con las necesidades de
la victima, escuchd lo que dijo y
actud en consecuencia.

Asegurar el mantenimiento de la
inmovilizacién espinal.

Control espinal continuo.

Control constante de la
localizacion del material y
seguridad de este.

Valora constantemente la
seguridad de victima / equipo
durante el manejo / extraccion.

Dio avisos a tiempo sobre ruidos /
movimientos repentinos.

SANITARIO SIGUE LOS PASOS ARRIBA DESCRITOS MUY RAPIDO / MUY LENTO
PRACTICA NO SEGURA, NO USA SISTEMATICA DE C. ESPINAL / MANEJO DE VICTIMA.

SANITARIO SIGUE LOS PASOS ARRIBA DESCRITOS MUY RAPIDO / MUY LENTO
PRACTICA SEGURA, NO USA SISTEMATICA DE C. ESPINAL / MANEJO DE VICTIMA.

SANITARIO SIGUE LOS PASOS ARRIBA DESCRITOS MUY RAPIDO / MUY LENTO
PRACTICA SEGURA, USA SISTEMATICA DE C. ESPINAL / MANEJO DE VICTIMA.

SANITARIO SIGUE LOS PASOS ARRIBA DESCRITOS CON VELOCIDAD CORRECTA
PRACTICA SEGURA, USA SISTEMATICA DE C. ESPINAL / MANEJO DE VICTIMA.

SANITARIO SIGUE LOS PASOS ARRIBA DESCRITOS CON VELOCIDAD CORRECTA
PRACTICA SEGURA USANDO SISTEMATICA DE C. ESPINAL / MANEJO DE VICTIMA CON ATENCION AL DETALLE.




Da instrucciones claras y
asignatareas individuales a los
miembros del equipo.

Es asertivo en la comunicacion
con los miembros del equipo
asegurandose del cuidado de la
victima en todo momento.

Actud y hablé con calma.

Hizo uso adecuado del equipo
personal de proteccion, se
aseguré que la victima estaba
protegida de cristales, polvo y
herramientas.

Aprecio6 que lainicial falta de
respuesta implicaba pérdida de
conscienciay potencial riesgo de
via aérea cerrada, requiriendo
rapida intervencion.

Se asegura del entendimiento
de tareas, escuchay actua en
relacion a lo hablado con el
Mando o miembros del equipo.

Se asegura de que todos los
miembros del equipo conocen el
estado de la victima.

Dio a la victima claras
instrucciones cuando fueron
necesarias.

Advirtié de la presencia de
airbags, se mantuvo él y el
equipo en zona segura.

Comunicé este hecho al Mando
como maniobra urgente.

Avisa al equipo de las heridas
de la victima, evita el contacto
con los miembros lesionados.

Pregunta al equipo por ruidos y
movimientos repentinos para
comunicarlo con tiempo ala
victima.

Escucho6 atentamente y
respondié a las reacciones de
la victima.

Se asegurd6 que en el contacto
con la victima, solo se usaran
guantes de latex / nitrilo / vinilo.

Actué de formarépiday segura en
la maniobra de abrir / asegurar via
aéreay aplicar oxigeno.

Informa al Mando del nivel de
atrapamiento / variacion de este
y sobre el estado de la victima
durante.

Comunica cambios sobre la
condicién de la victima al equipo,
(cuando ocurren), via Mando.

Explicé acciones o procedim.
alavictima, advirtiendo de
movimiento / sonido inusual /
repentino antes de ocurrir.

Advirtié de situaciones de
peligro, se protege a él, la
victimay al equipo de elementos
cortantes / tropiezos

No retrasd la valoracion primaria.

Apoya a los miembros del
equipo en todo momento.

Pide al equipo parar en caso
necesario, para proteger / cuidar
ala victima.

Constantemente reconforté /
dio confianza a la victima,
durante.

Control6 constantemente la
proteccion de la victima.

Estabiliz6 el segmento cervical de
formarapida.

SANITARIO SIGUE LOS PASOS ARRIBA DESCRITOS MUY RAPIDO / MUY LENTO
PRACTICA NO SEGURA, NO USA SISTEMATICA DE COMUNICACION Y SEGURIDAD.

SANITARIO SIGUE LOS PASOS ARRIBA DESCRITOS MUY RAPIDO / MUY LENTO
PRACTICA SEGURA, NO USA SISTEMATICA DE COMUNICACION Y SEGURIDAD.

SANITARIO SIGUE LOS PASOS ARRIBA DESCRITOS MUY RAPIDO / MUY LENTO
PRACTICA SEGURA, USA SISTEMATICA DE COMUNICACION Y SEGURIDAD.

SANITARIO SIGUE LOS PASOS ARRIBA DESCRITOS CON VELOCIDAD CORRECTA
PRACTICA SEGURA, USA SISTEMATICA DE COMUNICACION Y SEGURIDAD.

PRACTICA SEGURA USANDO SISTEMATICA DE COMUNICACION Y SEGURIDAD CON ATENCION AL DETALLE.

SANITARIO SIGUE LOS PASOS ARRIBA DESCRITOS CON VELOCIDAD CORRECTA
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