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Presentación del manual


El Certificado de Profesionalidad es el instrumento de acreditación, en el ámbito de la Administración laboral, de las cualificaciones profesionales del Catálogo Nacional de Cualificaciones Profesionales adquiridas a través de procesos formativos o del proceso de reconocimiento de la experiencia laboral y de vías no formales de formación.


El elemento mínimo acreditable es la Unidad de Competencia. La suma de las acreditaciones de las unidades de competencia conforma la acreditación de la competencia general.


Una Unidad de Competencia se define como una agrupación de tareas productivas específica que realiza el profesional. Las diferentes unidades de competencia de un certificado de profesionalidad conforman la Competencia General, definiendo el conjunto de conocimientos y capacidades que permiten el ejercicio de una actividad profesional determinada.


Cada Unidad de Competencia lleva asociado un Módulo Formativo, donde se describe la formación necesaria para adquirir esa Unidad de Competencia, pudiendo dividirse en Unidades Formativas.


El presente manual desarrolla la Unidad Formativa UF0682: Aseguramiento del entorno de trabajo para el equipo asistencial y el paciente,


perteneciente al Módulo Formativo MF0071_2: Técnicas de inmovilización, movilización y traslado del paciente,


asociado a la unidad de competencia UC0071_2: Técnicas de inmovilización, movilización y traslado del paciente,


del Certificado de Profesionalidad Transporte sanitario




Capítulo 1


Acondicionamiento del entorno de intervención en la evacuación de pacientes
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1. Introducción


A medida que la sociedad en general evoluciona se hace imprescindible la actuación eficaz en situaciones de emergencia o catástrofe para paliar o controlar la situación antes de que esta alcance grandes magnitudes.


Para conseguir esto, se hacen necesarias la capacitación y entrenamiento del personal que desee ingresar en el ámbito del transporte sanitario. Pasadas las evaluaciones teóricas y prácticas estarán completamente preparados para acudir de manera organizada y de la mano de un equipo interdisciplinario a prestar los servicios necesarios a las posibles víctimas que se puedan presentar en las diferentes situaciones de emergencia. Cada uno de los miembros o entidades intervinientes sabrá cuál es su cometido para no interferir o duplicar medios y esfuerzos.


El espacio donde se realizará la primera intervención será en principio un lugar peligroso, pues el producto o elemento que ha dañado a la víctima estará presente y es posible que pueda afectar al equipo de transporte sanitario. Estos peligros pueden ser desde accidentes de tráfico hasta riesgos NRBQ (nuclear, radiactivo, biológico y químico).


Al tener el conocimiento y entrenamiento sobre los temas anteriormente mencionados, el personal estará capacitado para ejercer las actividades específicas de cada emergencia que se pueda presentar.


2. Concepto transporte sanitario


El transporte sanitario se puede definir como el medio por el cual se desplazan personas que sufren un trastorno de salud. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), este trastorno:


Es la alteración de los estados físico, mental y social del ciudadano.


El transporte sanitario más utilizado es el terrestre. Este medio, igual que el aéreo, tiene grandes efectos secundarios que se pueden ver reflejados en la víctima y el equipo de transporte sanitario. Estos se deben a una cadena de energías y variaciones físicas como son la energía cinética, que incluye las aceleraciones y desaceleraciones; la mecánica, que envuelve las vibraciones y los ruidos; y, por último, las variaciones térmicas como el frío y el calor.


Estos efectos secundarios se dan por duplicado en el paciente crítico, y exigen al personal sanitario una serie de conocimientos que van desde las medidas posturales hasta las técnicas de conducción determinada para cada caso específico.
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Recuerde


Los efectos secundarios producidos por la energía cinética se duplican en el paciente crítico, de ahí la importancia de los conocimientos que debe tener el equipo sanitario para brindar una atención eficaz.





Se consideran pacientes de traslado todas aquellas personas enfermas o accidentadas que no pueden valerse por sí mismas; el traslado se realizará en vehículos que están acondicionados para este fin, llamados ambulancias. Estos aspectos los regula el Real Decreto 22/2014, de 17 de enero, por el que se modifica el Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo, por el que se establecen las características técnicas, el equipamiento sanitario y la dotación de personal de los vehículos de transporte sanitario por carretera.


También se utiliza el transporte sanitario aéreo; su uso tiene un coste elevado y solo se realizará en situaciones de difícil acceso terrestre, politraumatismos que requieran atención especializada urgente y traumatismo pediátricos.


En algunos casos, se requiere la actuación conjunta con el transporte sanitario terrestre.
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Transporte sanitario aéreo




3. Situaciones de emergencia y acondicionamiento de un entorno seguro


Una situación de emergencia es cualquier momento en el cual una o varias personas precisan de una atención urgente, ya sea sanitaria, de seguridad, social o de rescate.


Las emergencias pueden ser de muchos tipos, como:




	Accidente de tráfico.


	Incendios.


	Explosiones.


	Emergencia sanitaria.


	Accidente laboral.


	Amenaza de bomba.


	Robo.


	Escapes de sustancias tóxicas o peligrosas.


	Catástrofe natural.


	Etc.
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Cada situación de emergencia, sea cual sea, precisa de una atención urgente por parte del equipo sanitario.




La zona de actuación es el lugar donde se realizará la atención y su entorno.


El primer paso en cualquier actuación es la protección del interviniente y de las víctimas. Para conseguir esa seguridad, el profesional debe situarse rápidamente en el entorno e identificar los riesgos que pueda haber en el mismo. Esta identificación del entorno debe realizarse incluso antes de la aproximación al lugar del suceso, para ir prevenido y poder actuar ante cualquier incidente que pueda poner en peligro la seguridad del profesional y la de terceros mediante una evaluación de riesgos.


4. Técnicas de protección de víctimas e intervinientes mediante la ubicación del vehículo asistencial en la zona de actuación


En el desarrollo de la actuación asistencial es importante estar atento al estacionamiento del vehículo, debido a que no en todas las situaciones que necesitan la atención por parte del equipo sanitario se estacionará de la misma manera. Hay que tener presente la protección no solo de la víctima o paciente, sino del equipo sanitario completo para poder brindar la mejor atención en la zona a intervenir.


4.1. Distancia y posición del vehículo


Cuando hay un aviso para atención domiciliaria, se deberá detener la ambulancia en un sitio donde se permita la actuación del equipo sanitario. Si por algún motivo se ve obstaculizada la circulación se debe solicitar la presencia de la Guardia Civil, Policía Local, Policía Autónoma, etc. Se deben dejar en funcionamiento las señalizaciones luminosas y las luces intermitentes de avería mientras se presta la atención en el domicilio.


Habrá que estar atento y ser cuidadoso; se deben cerrar todas las puertas de la ambulancia para evitar robos, que pueden ser del propio vehículo, los medicamentos, monitores, desfibrilador, camillas, etc., pues su coste es bastante elevado.


En el caso de accidente de tráfico los encargados de señalizar la zona e indicar el lugar donde se debe aparcar la ambulancia son los cuerpos de seguridad encargados del tráfico: Guardia Civil, Policía Local, Policía Autonómica, etc. En ausencia de estos, si la ambulancia es la primera en llegar al lugar del accidente, deberá asegurar la zona de actuación para realizar la asistencia sin riesgos.


En el caso de accidentados situados en el arcén, acera, calzada o fuera de la vía, lo primero que se hace es señalizar la maniobra de detención del vehículo. Para asegurar la zona, se utilizarán reiterativamente las luces de frenado y los intermitentes situados en el lado en el que se va a estacionar el vehículo asistencial.


Cuando hay un accidente en la calzada, el vehículo asistencial debe estacionarse siempre fuera de la calzada y, si no fuera posible, en el arcén o en la calzada, si no hubiera presencia policial. La forma más segura de actuar es detener la ambulancia antes del accidente, a una distancia mínima de 25 m del siniestro.
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Recuerde


La ubicación del vehículo y la señalización dependerán del tipo de accidente, no en todos los casos es igual.





Si la víctima se encuentra en el arcén, se detiene la unidad y se sitúa de tal manera que constituya una barrera. La distancia entre la ambulancia y el sitio del siniestro será, como mínimo, de 28 m si no existe presencia policial; y si existiera, se detendrán en el lugar que ellos indiquen, siempre y cuando no suponga un riesgo para la integridad del equipo sanitario.
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Ambulancia detenida en vía de dos sentidos




Con pacientes que se encuentren en la acera se actuará del mismo modo, pero no será necesario guardar ninguna distancia de seguridad, ya que el campo de trabajo estará fuera de peligro.


La ambulancia debe cortar, como mínimo, la circulación del carril afectado por el accidente, con la puerta lateral hacia la zona asegurada, para poder subir y bajar de la unidad sin riesgo para el personal y las posibles víctimas.


Para realizar esta técnica, se debe dejar la ambulancia con los rotativos encendidos a una distancia mínima de 25 m del accidente, en un ángulo de 25º o 30º con la puerta lateral hacia el mismo. A una distancia mínima de 50 m antes de la ambulancia se colocarán los triángulos informativos de avería que todos los automóviles deben llevar.
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Consejo


Se debe solicitar que la policía de tráfico encargada de la vía se persone y asegure la zona lo más pronto posible.





En caso de vía de dos sentidos, se deberá señalizar con el otro triángulo a un mínimo de 50 m después del accidente en el sentido contrario.


En accidente en vía rápida o autovía, la primera señalización se colocará a 600 m y la segunda a 300 m del accidente. En la señalización de precaución se encontrarán: triángulos de emergencia, conos, etc. También hacen parte de la señalización los dispositivos luminosos del vehículo.


En todos los casos anteriores quien se encargará de colocar los triángulos será el técnico en transporte sanitario.
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Colocación de los triángulos de emergencia
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Aplicación práctica


El Centro Hospitalario San Juan ha recibido una llamada de emergencia de un testigo que describe un accidente de tráfico en la avenida 1 de mayo, de Málaga. Usted es el técnico en transporte sanitario de guardia que atiende la llamada de emergencia. Según el testigo, el accidente se produjo en el arcén del carril derecho, pero no puede ver cuántas víctimas hay. ¿Cuál cree usted que debe ser su intervención al llegar a la zona de actuación?


SOLUCIÓN


Lo primero, situarse rápidamente en el entorno e identificar los riesgos que pueda haber, incluso antes de llegar a la zona de actuación.


Al llegar a la zona del accidente deben estar los encargados de señalizar la zona y de indicar el lugar donde se debe aparcar la ambulancia, en este caso los cuerpos de seguridad encargados del tráfico. En ausencia de estos y si la ambulancia es la primera en llegar al lugar del accidente, deberá asegurar la zona de actuación para realizar la asistencia sin riesgos. Como se indica que el accidente fue en el arcén, la primera actuación será señalizar la maniobra de detención del vehículo, situándolo de tal manera que constituya una barrera. La distancia entre la ambulancia y el sitio del siniestro será como mínimo de 28 m cuando no existe presencia policial y sino en el lugar que ellos indiquen, siempre y cuando no suponga un riesgo para la integridad del equipo sanitario.


Después de esto, se atenderá a las personas que lo necesiten.





4.2. Material para generar un entorno seguro en la asistencia


Cada vez que se realiza cualquier tipo de actuación se debe ofrecer el mejor servicio durante la asistencia domiciliaria, en la vía pública, carretera o autovía. Por ello, es indispensable la utilización de todos los equipos y medios de protección disponibles, adaptando cada uno a la ocasión que se presenta. Estos medios de protección se clasifican en medios de seguridad activa y pasiva.


La seguridad activa es el conjunto de mecanismos o dispositivos cuyo cometido es disminuir el riesgo y evitar que se produzca un accidente. Aquí se encontrarán todas las señales luminosas y sonoras que estén disponibles para conseguir ser vistos y oídos. La señalización se duplicará en circunstancias adversas como lluvia, niebla, etc., debido a la escasa visibilidad con la que se cuenta. Los triángulos de avería deben ser reflectantes y también se utilizarán focos de iluminación, linternas, etc.


Es importante quitar la llave del contacto e intentar desconectar la batería de todos los vehículos afectados y si hay algún tipo de derrame (aceite, gasolina, etc.) se señalizará o se intentará tapar con arena hasta que lleguen los bomberos.
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Importante


Queda prohibido fumar en la zona del accidente y sus alrededores.





La seguridad pasiva minimiza los posibles daños en caso de accidente y está regulada por el Reglamento 2016/425 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de marzo de 2016, relativo a los equipos de protección individual y por el que se deroga la Directiva 89/686/CEE del Consejo.


Los principales elementos de seguridad pasiva, según sean necesarios son:




	Ropa fluorescente y con reflectantes.


	Casco.


	Gafas de seguridad y protectores de la vía aérea.


	Guantes y rodilleras.


	Calzado de seguridad.





4.3. Técnica de señalización y balizamiento


Las técnicas de señalización y balizamiento se deben adaptar al tipo de vía, la situación de la ambulancia o señalización del accidente, siendo cada una muy diferente, aunque todos poseen una estructura común.


Esta estructura común es:




	Los servicios de extinción deben situarse lo más cerca posible del accidente.


	Los servicios sanitarios se mantendrán delante de los servicios de extinción o detrás del accidente.


	Los cuerpos de seguridad encargados del tráfico se ubicarán entre los intervinientes y el tráfico abierto, para poder regularlo y asegurar la zona de actuación.





En una vía de una calzada con dos sentidos de circulación, los cuerpos de seguridad encargados del tráfico deben situarse uno a cada lado del accidente para regular la circulación del tráfico en ambos sentidos.


En vía de dos calzadas con un sentido de circulación por calzada, los cuerpos de seguridad encargados del tráfico solo deben ubicarse delante del accidente para poder regular el tráfico.


Cuando hay un accidente en el carril derecho o izquierdo, la zona de actuación se situará en el mismo carril y en el arcén de la vía. En el caso del carril izquierdo, los cuerpos de seguridad encargados del tráfico serán quienes permitan o no la circulación de vehículos por el carril derecho.


Los principales elementos de señalización son los conos y triángulos; los de balizamiento son principalmente las cintas.


También se encuentran incluidas todas las señales luminosas disponibles, como las linternas y especialmente las luces emitidas por la ambulancia (luces intermitentes de avería).
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Elementos de balizamiento y señalización y chalecos reflectantes




5. Técnicas de situación y balizamiento ante situaciones especiales


En este apartado se verán las diferentes técnicas de protección, tanto del vehículo como de los distintos materiales a utilizar, ya sea en incendios, accidentes de mercancías peligrosas o accidentes eléctricos, garantizando una mejor intervención del personal sanitario y asegurando una excelente actuación ante las víctimas.


5.1. Incendios


Un incendio es en realidad el calor y la luz (llamas) que se producen cuando un material se quema o pasa por el proceso de combustión.


Un incendio se produce por la presencia de cuatro factores que son:




	
Combustible: los más conocidos son carbón, gasolina y madera. En su estado normal, sólido o líquido, ninguno de estos materiales arde, para ello necesitan convertirse antes en gas o estar impregnados de gas.


	
Calor: este da la temperatura necesaria para convertir en gas el combustible.


	
Oxígeno: para que el fuego arda es necesario el oxígeno, el cual provoca la ignición y que comience la reacción (arder).


	El último factor para que el fuego arda es una fuente de ignición.






[image: image]


Definición


Ignición


Acción y efecto de estar un cuerpo encendido, si es combustible, o enrojecido por un fuerte calor, si es incombustible.





Clases de fuego


Según se indica en el Real Decreto 513/2017, de 22 de mayo, por el que se aprueba el reglamento de instalaciones de protección contra incendios, en la que se establece la normativa española UNE-EN 2, los incendios se pueden clasificar en cinco categorías y, dependiendo de esta catalogación, se usará un tipo de extintor adecuado para cada tipo de fuego. Las clases de fuego normalizadas son las que siguen:












	Incendios

	Tipos de materiales






	CLASE A

	Sólidos de naturaleza orgánica Formación de brasas






	CLASE B

	Líquidos o sólidos licuables Derivados de hidrocarburos






	CLASE C

	Equipos eléctricos energizados






	CLASE D

	Metales






	CLASE F

	Derivados de cocinar como aceites, grasas vegetales o animales









Tipos de extintores


Los tipos de extintores que hay son los siguientes.




	
Extintor manual a base de polvo bajo presión: compuesto por polvo químico seco, apto para fuego clase ABC-BC.
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Extintor a base de dióxido de carbono: donde el agente extintor es el dióxido de carbono, para fuegos clase BC.
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Extintor manual a base de agua-agua: donde el agente extintor es el agua, apto para fuegos clase A; agua - AFFF al 6%, apto para fuegos clase AB, tanto hidrocarburos como alcoholes, y solventes polares clase AB-A.
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Extintor manual a base de HCFC 123 bajo presión: donde el agente extintor es HCFC 123, apto para fuegos clase ABC.
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Extintor presurizado a base de polvo bajo presión: este extintor es apto para apagar fuegos de metales como magnesio, sodio, aluminio, potasio, uranio y aleaciones de los mismos. Para fuegos clase D. Capacidades: 5 y 10 kg.
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