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INTRODUCCION

El levantamienlo ¥y traslado de un lesionado es sin odida
una de las mas importantes desples de la atencidn médica Jda
primer contacto.

Despuds de la atencidn médica de primer contacto. ol
levantamiento v traslado del paciente, desde ol suelo, o " a
camilla, al hospital vy dwrants ol camino a este, es do las
partes imporbanltes gqgue se tiencs gue tomar mucho en ctenia
ra oue  wy mal levantamiento s por consiguiente  un mel
frasladao, provoca  la muerte do muchas personas, ¥y oo poe
censiguienle oo llegan al hospiital vivas.

For Lo amportante g on La parte de la atencidn do

primer conntacto a los  lesiaonados, se han hecho  téonicas
capecificas de  levantamiento, simismo, diferentas tipos de
camillas » el diforente wso do Transporte de los lesionuedos
Ya BEa poin blerra o aire.s

g Tonicas  especifilcas para el levanitamiento de los
lesitonados Ge tienen de  acuerdo al ndmers de elementos de
SOCOEFELEMe gque s6 etrcwen bran s el Tugerr, a la gravedad ded
jesionade, para dedinlr cual e la téonica mds adecuada on
et levarn Laadiento el lesionado on @se momento especd fioo.

Lass Téendoas  de levantamicnto ¥y lraslado  loas tenemos
deade . wolo hombre  asi como con ocho  hombres. dewsdo el
suelo a Ll camilla »y ambulaencia, asi como del techo de wuna

sebnvenda s wilérlwy por  medio do cuerdas oy el bransporbe e




hard de acuerdo a la gravedad del lesionado por ambulancia
terrestre o por ambulancia adrea en caso de gque ooste

sorvicio se pueda wusar y se tenga para esa disposicidn.



FREFARACION Y TRASLADO DEL PACIENTE

"G refiera a la sawencia de actividades para

convertir al paciente v la camilla en gue o le transporta
an wna  unidad que  puede lraslotoarse rapido » seguramente 2
Ta ambulanciae.

Dy chas actividades  deberdan hacerse en una forma guoe no
contribuya & agravar s estado. Ee dimporiante usar el
wan bido comdn  para decidir los cambios gue deboen haogrse «n
el  procedimiento da preparacidn del paciente para su

trasslactyn, " 22

“ad Meagrias; PRIMER SINPOSIQ INTERNACIONAL DE URGEMCIAS, EMERGEWCIAS Y DEGAGTRES: HEDIQS Y
SISTEMAS DE TRANSPORTE PARA HERIDGS. HBobierne del Estado de México, Instituto de Salud del
Estadc de México, Subdireccidn de Urgencias. Ediciones SUEM. p.p. 7,



URGENCIAS MEDICAS, CLASIFICACION LEGAL

oo actencion  de las uwigencias médicas., por payrte del
narsonal que presta sus  Servicios paramédicos, requiere de
wna ciudadosa  preparacidn en Téaonicas Bdsicas de Frimeros
AUXLILLIOS, &N pumerosos padecimientos gque comprometen a los
diferentes aparatos ¥ sistemas del Cuer po FHAMAND 4
caracterizandose algunos por su apixricion repentina ¥ otros
par la  orontoidad de la evolucidn, gue  tienen gue ser
atendidos en el sitio de su presentacidn.

Los padecimientos de cardcter agudo, calificados <com
wrgencias, son aguellas gue debido a su diagndstico preciso
v aportung ¥y & s tratamiento adecuado. pueden marcar la
direncia entre la recuperacidén total, la invalidez. 1a
incapacidad o la muerte, de aqui, la doportancia del
diagndstico. Es por esto gue la valoracidn inicial implica
e responsabilidad  muy grande  va gque  e@n o muchos casos, de
esto depnderid el futwroe del pacienlte, tanto desde 21 punto
de wista de suw vida como de la funcidn del dirgano leslionado.

Be debe tener siempre  en mente  la ddea de guse 10 mds

importante es salvar la wvida del  paciente, despuds  1a

funcidn del drgano, la integridad corporal vy nosteriormnentea
la estética.
L. responsabilidad anteriormente citada incluvers 1

diagndstico de las lesiones existentss. la priorizacidn de



las  lesiones gque deben segr atendidas y el actuar de
inmaediato ¥y tomar las medidas gue el caso reguiera.

Es obligado Ui @xXAmen figsico completo y deberd
pfectuarse una  réapida inspeccion  indcial para wvalorar: la
via adrea vy respiracicn, la funcidgn  cardiaca, si hay o no
hemorragia activa, el estado de conciencia ¥y determinar los
signos de chogue.

Como la conservacion de  wna vida atil, reguiers dooun

aporte adecuado de sangre & tos  tedidos, la priorcidaa de

tratamiento indcial serd la siguientes

—- Agegqurar la via adrsa permeable.

Caontrolar La hemorragis.

-~ Donservar el voalumen clrculatorio eficas.

lag lesiones, por su variada presentacidn, modalidad
la cantidad de las mismas que  puede  presentar  wun mismo

@l

paciente, ademds del mansio quE  requieren, exige

conocimniento de  la clasificecion médica legal, & 1a gue

corirespondan va gue estas lesiones pueden ser el producto de
aparicidn edbila, un  amcidente ¢ Aagresiones Ffisicas
intencionales, gque atentan contra la vida y la integridad
cov sl el inddwid e, mo iy [ Iul el owaly, al
diferenciarlas v clasificar-las adecuadamente en el momento
de su  atencidn, indicard si corresponden o no a conductas

delictivass lesicnes en que necesariamente el Ministevio




Fiablico debe de ser notificado vya gque de no hacerlo, crea
responsabilidad penal.

Con el propdsito de aclarar este concepto vy de esta
manv-a propiciar  la adecuada  recolucidn jwridica e han
propussto algunas clasificaciones clinicas de lesiones que

panen en peligro la vida, como =zons

- i los estados de chogus interno.
£n los estados hemorragicos con cuadros de  anemia
AQucta .
En Jos estados de altzraciones profundas” Jds los
Gryganos gque se  traducan en sintomatologia  de
insuficiencia.

En las infecciones Qravesdi.

Graves
~ Incapacidad para las ooupaciones habituales por mas
de 30 dias.

- La debilidad peavmanen te Jde mienbro, drgano, sentido o

Ffuncidn o la aceleracian del parto.

Gravisimos
Tncapacidad permanentle para brabaiae.
Cnfermedades incurables.
= la pérdida o dinutilizecidn de miembros, drganos o

Tunciones.



-~ Las deformidades permanentes ¥ la provocacidon del

parto.

Los demds articulos mencionados contemplan las
diferentes modalidades del delito de  lesiones ¥ sus
agravantes, clasificandolos esquemdticamente en agquellas gue
lucran., las que mutilan, las gue invalidan y las gque delian
wn delibitamiento funcional o wna difusidn.

G310 wna consideracidn en  la atencidn de la wrgenciag
médicas por parte del personal paramédico, @s mds importante
@l DIAGHNOSTICO PRESICAOS Y OFORTOMG Y SU TRATAMIENTO, que su
prandstico ahora bien, no  siempre gue la wvida estd  en
paligro e puede afiromar, que Tas alteraciones a la salud
pusisron en peligro la vida.

Finalmente, en Costa Rica la legislacidn del oddigo

Fenal indica o siguiente respecto a la responsabilidad que

implica  la practica de téonicas paramddicas.
gatipulado en el articulo 370 de la Ley General de Salad
(ley Moo O3%8)., la cuwal contemplan "o .serd reprisido con
prision de seis (4 meses & tres (37 afos el que de
canformidad con  esta ey elierciera ilegalimente la medicina,
odontologdia, farmacia, wvelerinaria, microbiologia, gquimicae

climdca, Lla  enfermeria o otras profesiones o actividades

afines aungue 1o hiciese a titulo gratuico..." <=»

= Vargas Alvarado, Eduardo; MEDICINA LEBAL. Compendic de Ciencias Forenses para Médicos v
Apogados. Tercera edicifn. Lehsann editores. 5an José, Costa Rica. p.p. 466 - 349,




DIFERENCIAS ENTRE MANEJO EXTRAHOSPITALARIC Y HOSPITALARIO DE

UN PACIENTE AGUDO

Maneio extrahosecitalaric

Primer: El paciente que es wvictima de un accidente o
enfermedad repentina pasa bruscamente a un
estado de desequilibrio en swu homossltasis, por
1o que, al intentar recurpararse pong en Juego
mecanismaos de defensa wviolentos, v sl la
agresion noe  cede, estos mecanimos: se’ vuelven
circulos viciosos, gque 1o llevan al estado de

chogus v a la musrte.,

Sequndos A mayoria de las personas gue entran en contacto
con el paciente en  los  conocimientos minimnos

necegsarios para  suprimir la agresidn » ayvudarle

A racuprar  su homesostasis ¥ oen muchos CAsOH,
realizan maniobras con omuy buena veluntad, perao

corn pEsines resul tados.

Tercero: La disponibilidad de servicics de wrgenoia

altamente calificados NG B

P
cualigquier persaornda,  por 1o gque la posibilidad de
atenderles rapida y eficazmente s bastante

remoha,



Cuarto: Los métodos auxililares de diagnodstaico sdlo se
encuentiran disponibles en los hospitales de 28 y

ST mivel . ¢S?

fnte estas desventadias., el maneio de un paciéenle en @l

medio extrahospitalarico < wvuelve dificil ya que &' factaor

tiempo es decisivo.

Manejo hospitalario

il contar  con suficlientes recurses. el maneio de un
paciente en  la sala de wrgencias permite es&abilif&rloy conn
lo gue el médico dispons de mayor tiempo para lledgsrr a un
dragndstico preciso ¥y proporciona el tratamiento definitivo
Al paciendtes ¥ aln  cuando no tuwviera &) tiempo nanssario
para Llegear a1l diagrésticn etioldgico, la mayoria de  laso
veces disponeg de alternalivas de maneio especializado gue le

porad Lo sacar adelants este tipo de problenas.

Descripcidn de los diagramas

Consideraado  ewlas srltaciones., para permalir la
arbevgracidn de  conocimicntos ¥y la  "estandarizacidn"  del
manie o de patienltes  ogudos s tomaron  en cuenta los

siguieirtes preceplos:

<=2 Alvarez, Tiberioi MANUAL BASILG DE SOCORRISMD Y ATENCION HEDIA EN DESASTRES. Medellin,
Coloebia. Tercera edicidn. 1990, Voluken 2, p.p, 131,



Ba~ La dntegracion  de conocisientos solo puede realizarse
al Ffimalizar la preparacidn del personal.

B.- El diagndstico de  problemas agudes  en el medio
extrahospitalario séalo  puede hacerse sindromatico y noe
etiocldgico.

De— Existen signos clinicos "clave" o "pivote" que pueden
orientar rapidamente para hacer un diagndstico.

.~ Es mas dmportan te La exploracidn  fisica gque el

interrogatorio, adn cuando éste no se descarte.
Fo~  8Se debe priorizar la exploracidén figica del paciente.
respeltando las norsas de exploracidn clindoss.

Fo= Bl procedimiento para  tomar decisiones debe ser

gimplificado ¥ con maniobras de fdcil realizacidn.

fi.~ Los diagramas de decizidn ne deben permitir dudas en la
secuencia de Py ésE JTE 1A gquien aplica el

procedimiento., €22

foparkir  de estos precepltos  se  dise®aron seis (4]
drboles de decisidn.
El primer Arbol es ol punto de indaio v de éste se

deriban todos los demds.

El diagrama HMNMo. 1 plantea  las rnormas  gensrales  de

nedldn vy las acciones  dnaediatas & seguir. Lo priimEera

parte se refiere al conltrol de la situacidn ¥ la segunda al

contral de Lla victima.

primaer signo "clave! es el estado

de conscienclia, ya gue en todos  los  casos, &l paciente

t42 ides, p.5. 12,



conscliente estd respirandoy si &l paciente estd inconsciente
w2 reguere de otra maniobra para determinar si respira o no.

De tal forma gque., &n el paso b, valorar el estado de

-~y

soneciencia, 8@ indcia simGiltanesmente el diagrama bMo. & en

caso de gue @l padiente no respire.
Si el paciente estid consciente y resgspiranda, no e
requiere wtilizayr el diazgrama Mo. 2. sino que nos seguimos

e @l diagrama Mo. 1L hasta el paso 3 Revisar ol pacientes

te paso 9 se ifraduce en los diagramas [ a 6 en forma

detallada, ya ogue en ellos se explican las maniobyras  a

realizar para busoayr s clave ¥y para realizar tambidén el

o T

masg 10 del diagrma 93 Dar la atencion especifica.

Deciamos gque existe una excepcidn a la regla de que
todo paciente  consciente 2¢td  respirando esta excepcidn es
@i caso  de un paciente con obstrucoidn de la via adrea por
cuerpo extranio @an los  primera  minuvtosy dshe TRED S
considera en el diagrama Mo, 2, pero no podriamos agregarlo

al diagrama Mo. 1 por dos razoness

.- El diagrama Mo. 1 se complicard excesivamente si la
agraegaramas todes las sxcepcioness.

G- E1 personal paranddico tiene  amuy pocas probabilidades
de anconlrarss  w paciente en @ale casc. ¥y adn asi, i
conace  bilen el diagrama Mo, 20 Lo tendrd  siempre

presente. €93

2 idea, p.p. 12.
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Al enlrenar el parsonal en @l wuso de los diagramas se

insistir en los siguientey

Mo puede suprimirse ningdn paso del diadramea.

Cunando el personal tiene conocimientlos previos, el
diagrama se resuelve por ldégica.

Aan cuando se conorca tedricamente, ¢l proceso  debe
realizarse prdcticamente hasta gque s& dounwne.

Fate proceso SLIVEe para perfeccianar, 1o Para

apraendar . te?

[ ]

Idea, p.p. 12,



LEVANTAMIENTO Y TRANSPORTE DE HERIDOS

Una vez terninada la atencidn primaria de wirgencia a un
herida, s8 procederd a 1evantér16,y_tranépartawlm'has{a,el.
pussto de socorird.

s de SUMA impmrt%ncia .séher meve L, pues  loas
movimientos bruscos o descuidades pueden no s3lo awnentar 1a
gravedad de las lesiones, sino incluse llegar a caasionar La
e te

A mencs gque hava una razxén importante, no s debe mover
al herido en tathno no se consiga o imporvise wuna camilla y
e cuente oon ayuda suficiente.

Cuando peligre la wvida del herido »  sea urgente
transportarlao hasta el puesto S sSOCOrras, €8 LAporvisara
e camilla uw obtro medio de trasnporte a fin de salvarle la
wiglaa Tgualmente, si el herido estd en una dree peligrosa
[mobre una carrelteral debe cambidrsele a un =sitico mds sequiro
donde puedsa ser atendido sin peligro, tanto para €1 como
pada @l auxdliacor. Caon excepcidn de este Cas0. en
cusaloguier chrcunstanclia siempre debe dmpartirss inicialmente
el priser auxilio ¥y despuds bhacer el transporte.

Aasimiamo, deberd  tengrse en  cuenta si el herido esté
inconsaiente o no Yy 51 puede caminar o no.

Cabe recardar que si el accidentade tiene una fractura,

aitahmente Fradar & Gque Lransporbar Lo gl antes

PR O W Ol Y

inmovilizar perfectanente el hueso.,



Tambidn es muwy importante  saber emplear la téonica de
transporlte mis adecuada para el tipo de lesidn que presente
@l herido vy saber cwdndo ana modalidad estsa contraindicada.

1 desconocimiento de estas  téonicas pueds  ser causa de

lesiones mayvores, aun cuando téconicamente s haya efectuado

an forma correcta la maniobra de levantamiasrnio v transporte.

Cuando se debe mover un_paciente

Hasta donde sea posible, uwsted no debe mover un

pracsd e ta Lose asistentes de Frimeros duxilios (AP

deben ser  los priosros en  respoder a  la necesidad  del

de tratar de mantener al paciente lo mds

pacisnte, se deal
estable posible, » se debe de esperar hasta gue Llegue la
respuesha de los Téomicos  en Emergencias Médicas (T.E..0.
Todo este s clerhlo, 4 pasar de Lo considesacidn de gque el

man-Lenesr  al

paciente se pusda mover  por si solo.

paciente en  repa s la mejior manera en la que usted puede

do los signos de

proceder. Recusrde, ogue puede haber olvid
were herida o ode wun problema médico durante su aststencia al

paciernte . Tamlzidrn, =e debe de tener en cusnta gue no todos

@ honestos @n sus respuastas 4 las pregunls

Los paciantes

durante la entrevicsta,. Alguwios pacientes negardn heridas o

e rmed ades .

** las situaciones en Ias que se debe trasladar al



paciente se denowminan "Traslades de Emergencia” y ocurren

cuando ¥X<73

Cuando la escena es insequcé

Tr&fico o fuesgo dncontrolado, posibles explosiones,

eatructuras  a sunto ode  derrumbarse, posibles peliagros
elécltricos, gases toxicos u oltras situaciones de la misna

indoles agud ¢z ouando se debe de mover al paciente 1o mds

rapido posible para protegerlo.

Posiciones que requieren cuidados especiales

fe debe de mover al paciesnle a una superficie dura para
tdarle la Reaninacidn Cardiopulmonay (RLCuFL)Y . 0 we debe de

maver al paciente si la escena no S5 SEIURRL.

Se debe lograr el accesc a otros pacientes.

Be debe de mover al paciente rvéapido #i no  toviese
algurna lesidn ozrvical, espinal. Fato ws  lo més comin

cuando hay accidentes avwtomovilisticao.

¥¥ Siempre se debe idear el traslade de un pacienite adan
cuando ne sea emergencia o hayae peligro Inmediato para usted

o el paciente. Esto se justifica por medio de Fite)

€73 Rergeron, J. Davidy FIRST RESPONDER., DPrentice - Hall, Inc, New Jersey, U.5.A. Sequnda
edicign. 1993, p.p. 332,
e Idea, p.p. 332.
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Cue

Cuanda los factores e La Y45 6T E CASEAaN @l
declinamiento «del pacienter si la  condicion  del
paciante vardia ReOFIDAMENTE debido al calor o al Frio,
@]l traslado puede  sSer Necesario. Gi el paciente
reacciona fuertenente contra algo gue estd en la escena
v puede  conducirlio a  wun shock aldrgico, deberdis s

mavido. Estas asituaciongs Féaramen te QUL B T ETT

traslados de emergencia.

Ser debe llegar a otros pacientes: cuando existen obr
pacientes en la escena se debe lleger hasta ellos pars

atenderios  » darles los cuildados necessarios. O

cuidack:  debe darsse para prevenir doloe o herid

al paciente que estd siendo trasladado.

adicional
Bl cuwiddado reguiars  del trasiado  del paciernte:
waualmente e  ven estos  casos dondes no hay heridas o
proa®blemas oddil cos HEVEITOS . Froblemas debidos o

o Fraos some 1L

axtramados Calores gL e rresentan an

la Mhipotermia o simllares son e@dismplos suy claros. Una
razrdn para maver al  paciente puede ser @l dnchen tar

alocanzar una Tuente de agua para poder lavar los

ey gue s presentan quemaduras quimicas.

Fl paciernts dnsists s gue s le draslades no

permi tido Liwiterr &l paciente. Sl oellos nog es

cuales  na

eacuchande la & las FAZONESE o

debaerian de mover ¥ aun asi insisten en moverss por &1

solog. & estd en la obligacidn de avudarlos o acos

& ss peticiones, e algunos @l pacitente




deprime, par 10 que @l slbress enpeora su condicidn., Si
este  tipo de pacirente s puede mover, Y oo un
movimisnlo corto, se deberd realizar el traslado con ol

fin de mantener la estdbirlidad del mismo.

¢ Como trasladar un paciente 7

Existen un  gran namero de téonicas  para desplazar o
gt al pactonite. Los cuidados del Asistenle de Frimeoros
Auxilios (AF.ALY, e deben realizar con la ayuda de obiras.
porasonas capacltades o en Gltiso caso, con los cuwriosos. A
moies de gque este  solo, todos 1oz braslados que no sean de
cnergencia deben de realizarse &1, Jrupoa.

Estos casos  en donde no havan emergenclas  se debon

realilzar de wodo en que el paciente no eufra  heridas

adicionales. lLos cuidados e dan para prevenir
drsconformid.ad v el doalor  del paviente. Los traslados de

tarzrgencia raramentse proveen  protecoidn alguna para Law
hoeriddas del  paciente v le pueden  producir an gran dolor.
Febta «1tuactdn gse justifica por el peligro exislonte para ol
pacicnte ¥ ol rescoalador v/ porgue no existe el edqulipo

NECEATLO 3l o evasitarl o

¥¥ Las siquientes reglas se deben de utilizar para movilirar

en casos de NO emergencia ¥¥<=>

pracian be debs eslar concciente,

A Iden. p.p. 332,



oy

Lu=  El axamen al paciente debse completarse.
F.-  El promedio de pulso vy respitracidn deben  de  ser

e

o~

#hy

o

- Mhempre comienoe @l trams

estabhles.
== Mo derlben habeyr sangrados  dncontroladoes o muaestras
sangradas internos.

=  fFbsoluwtanente ne  debe habeyr  ninguna lesidn cervical

egzpinal o algan factor que s
zn dichas partes.

e Tomdasn las fracturas deben inmovilizacdas .

F¥ Sz deben usar las técnicar apropiadas para levantar v
prevenir heridas en la parte Iinferior de la espalda y la

rodifla. Siguiendo las reglas de levantamiento ayudarad a

maniener el balance y a evitar caidas del paciente o del

Asistente. Al levantar a alguien se deben tomar la=

siguientes consideraciaones F¥<aoo

Py

S debe pensar antes de actuar. Saber lo gque o wa

TadiEy oy cthmg prevervi e ol bless JddFd cud tades

ntrolar el pe

malanc

halarmce puede ocausar heedodan

coma al dsisltente.

€193 Idea, p.p. 323.

ale alguna posible lesidn

Mo dntente levantar o @ bhadar a  alguien =i no  pusde

orbe desde wna posdoldn
acla vy estd segquro de su o egquilibrio. Pecder ol

tanto al paciaentes



G- Eslte sequro de ogue al indcio este firememente colocado »
puede conservarlo durante el levantamiento.

o Lewvante con  las piernas, NO CONM LA ESPALDA. Dable las
Fodillas, manteniendoe an pie  ligeramente delante del
oty Mantenga la espalda recta  cuando realiza el
levantamiento.

P

oAre La FESPLracion. Segura  no s deseard

zportar  un paciente aientras sa absltiene de
Ve LAY .
Fam Quardo sea posible, mantlenge la espalda ergudida cuando

carga wn paciente.

Traslados de Emergencia

Con un rescatadaor:

Se  encontrardn asituaciones en las gque el & Jlos
pacientss en  wunad escena peligrosa pueden  caminar solos, &
con la menor ayuda. BIEFPFRE  ae ayuda a4 este tipo de
pacilLeanitas., Recordar gue la condicidn de wn paciente puede
cambriar rapidamente es vital.

Ling se  coloca al lado del pacients v pone s nraro

alredador de nuestro cuello. &Sgarre el brazo del paciente v

sostengala de  la cinfuwra  con el otiro e Caming on el

pacients tan rdapido como sea posible v aldielo de la e

Sl P
mientras todavia  intenta ajustarse al eguilibrio v & la

vaelooidad del paciente. 91 este sdltodo e

denasiado lento v



@l peligro del qQue se trata de escapar s Linminenle., tendrd
gue intentar otro método.

L molo  rescatadar es wn excelente modo de atender
Merridas mencares durante un traslade en donde no  hay

EME EN QL& W

El modo de cargar pacientes del bombero:
Er situaciones de extrema @mergencia, cuandao hay fueqo
o posibilidades de una explosidn, el modo de Cardar a un

pacients de wun bombero es una téaonica muy valiosa de saber ¥y

aplicarlaa Este traslado se aplica a parsgonas

imconsclientes o @i wn baijio sshado de consciencd 1

Jlevarla acabo reguiere de Tuerza, equilibrio Yy la

coordinacidn adguirida por medio de la prdctica. A ouando
posea buena condiocidn fisilca, pusds ser posible gus no pueda
calrgal A un paciente por el tama®o de este.

Eete moado de transportar pacientes  reguisre ¢le
levantarlo desde &1 suelo » colocarlo sobre @l hombeo.s
Comiwnce a bransportarlo cuancks  pueda wer  bien de frente.

2

asld conscihante, pidalse gue doble las rodillas oy

i
L

colocando  los prrhessm et wna posdcidn plana. Comea en

emertencias rara  wer hay oportunidad pera dae dndicaciones,
ey we derbe precouosar de la posioidn oen la gue o wan lasg

rodillas o los plos.

Fondocsa e aueho mds TAcil de realizar i se tiene

La ayuda de otre persona al momento de levantar al paciente.



( Existen otras formas de transportar, ellas serdn expuestas en la

seccién de Anexos, al final del presente trabajo. )

Sumario

Masta donde sea posible, MO SE  DEBE  PFOVER A& 0 UM
FalTENTE . El transporte de emergencias se realizan cuando
las wescenas son peligrosas, cuwando el cuilddade de wn paalente

A

requiers de  wuna reubicacidn, o cuando se necesita
atro paciente necesitado de los primeros  auxilios. .o
movimisntos en N emergencias  se pueden  realizar  si hay
Factowrss  @n la  escerna que causen la declindoidrn del
pacients, si  otro pacients necesita ayuda, si  parte del
cuidado requerido obliga & aoverlo, o si el paciente insiste
an gue se le lraslade e intanta hacerlo por si s0lo.

Los traslados  para MR emsrgencias se pueden practicars

Gy pa TR W conscientes. Se debe de haber completado La

FEN L #1  paciente. Bl maciente debe estar estable, con

asignos normales de resplracidon vy pulso. Mo debe de existir

ri gt agrado serio ni sedal de heridas o problemas en la

@apina dorsal. Todas lag Fracturas se deben de inmowvilizar

o ertabhlillar.

de un rescatador gs un adgltodo Tacil para

ayudar 4  caninar a4 un gaciente y aledarlo de la sescena de

pe oo, LS tiene que transportar wn paciente s pusden

wbilizar losw wmélodos desoritos anteriormente o Lo que

aparecen en Lia seccidn de fnexos.



Cuando

pacieEn tes s

hay dos

tornda
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