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Introduccion

INTRODUCCION

Este manual tendra como objetivo principal explicar a los TTS (Técnicos de
Transporte Sanitario) como aplicar las técnicas de movilizacién, inmoviliza-
cién y traslado de un paciente para garantizar una asistencia adecuada.

Se explicardn las diferentes situaciones de emergencia que pueden suligi
medios necesarios para establecer un entorno seguro. Ademas, se T4
las técnicas de proteccién a las victimas asi como las técnicas dg sitaci

balizamiento ante situaciones determinadas y las pautas que se d zar

ante riesgos especiales.
Posteriormente, se desarrollaran las técnicas de desc ci los materia-

les especificos para ello, asi como las técnicas y mate€si escate. Se hard
hincapié en las técnicas de estabilizacién de un gghicul dentado y las me-
didas de seguridad que se deben tener en c
de actuacién conjunta con otros servicios dé

Se trataran las técnicas de conduecion adecuada$’ para vehiculos de emer-

gencia y la conduccion en situaci@negh@imatoldgicas adversas o cuando surgen
problemas mecénicos, adema ancia de la seguridad vial.

Del mismo modo se es 4 o identificar los riesgos laborales en la eva-
cuacién de pacient e suceder y las medidas de autoproteccién, la
ergonomia, la bio ca y las técnicas de levantamiento y transporte de
cargas. Igual e n a conocer ejercicios de flexibilizacién para la pre-
vencion de | .

r&ard e§Pecial atencion a las técnicas de movilizacion y los materiales de
e e el TTS como la silla, camilla de lona, camilla rigida o cami-

hara. Asimismo, se explicaran las técnicas de movilizacién urgente

También se destacaran las técnicas de inmovilizacion mas comunes y las reali-
zadas con medios de fortuna para poder proceder ante las posibles fracturas de
un paciente y los materiales que se deben utilizar como collarines, inmoviliza-
dores o tablas espinales.



Técnicas de inmovilizacién, movilizacién y traslado del paciente

Seguidamente, se estudiard cémo adecuar el transporte sanitario a la fisiopatolo-
gfa del paciente, es decir, cémo adecuar su posicién en el vehiculo de emergencias
y c6mo conducir de forma adecuada y adaptada a las caracteristicas de la lesion
que presenta. Se mencionardn conjuntamente los factores que pueden afectar a
los cambios fisioldgicos asi como la influencia de la velocidad, vibraciones, rui-
dos, temperatura o altitud.

En dltimo lugar, se conocera el proceso de transferencia de un paciclli€ a u
centro hospitalario, la documentacién necesaria para realizar dicho poceS@as
como las funciones y la responsabilidad legal que debe tener un T

Con la lectura de este manual un TTS sabra identificar ateriales de mo-

vilizacién e inmovilizaciéon necesarios y su posterior apligact ra auxiliar a
un paciente en diversas situaciones de emergencia.

12



Acondicionamiento del entorno de intervencion en la evacuacion de pacientes

Técnicas de inmovilizacién,
movilizacion y traslado del paciente

. \b
1 Acondicionamiento del entorno de inter®

en la evacuacién de pacientes \
Objetivos @
- Explicar los distintos métodos y materiales de seguridad ybaliza to que se aplican
e 0

en la asistencia sanitaria en via ptblica y en situagi especifico (mercancias
peligrosas, accidentes eléctricos e incendios).

- Identificar una situacién de riesgo previo al inicio cia sanitaria.

- Elegir la colocacién adecuada de la u istencial y¥6S'materiales adecuados para

generar un entorno seguro.

- Ejecutar la senalizacién ygl ba ien zona del incidente.

Contenidos

e o de intervencién en la evacuaciéon de pacientes

(]
@ !!! ergencia y acondicionamiento de un entorno seguro
D ¢

i6n de victimas e intervinientes mediante la ubicacién del vehiculo
€ ona de actuacién
ia y posicion del vehiculo
ial para generar un entorno seguro en la asistencia
nicas de sefalizacién y balizamiento
icas de situacion y balizamiento ante situaciones especiales
.3.1. Incendios
1.3.2. Accidente de mercancias peligrosas
1.3.3. Accidente eléctrico
1.4. Procedimientos ante riesgos NRBQ (Nuclear, Radiactivo, Biologico y Quimico)

13



Técnicas de inmovilizacién, movilizacién y traslado del paciente

11. Situaciones de emergenciay acondicionamiento
de un entorno seguro

El espacio donde se desarrolla la activad profesional de un TTS es el lugar de
intervencion. Este espacio, en muchas ocasiones, puede resultar muy peligro-
so, ya que en él las vidas del paciente, de los testigos y del propio rescata
pueden estar en riesgo. Para minimizar esta inseguridad es necesario gomarfas
medidas de autoproteccién necesarias para evitar un accidente. ¢,

Se debe conocer la diferencia entre urgencia y emergencia como part 0s
conocimientos basicos para el TTS. Se entiende por urgencifytodaSiguacion
que puede demorarse hasta seis horas, por ejemplo, fract de S COTtos

sin afectacién vascular, heridas, quemaduras leves, etc

de se hasta seis horas

idas, quemaduras leves,
yue pueda afectar a la vida
mediatamente (paradas

Por un lado, urgencia es toda situacién que pu:
(fracturas de huesos cortos sin afectacién
etc.). Por otro lado, emergencia es toda s
de un paciente y, por tanto, que hay que
respiratorias, inconsciencias, etc.)

En muchas ocasiones e urgencia o, incluso, de emergencia
son subjetivas, ya que 1a lacién general sin conocimientos bésicos en
primeros auxilios, u uy leve puede ser considerada grave y alertar
a los servicios de e%

En estos cas@ que se desconoce el nivel real de gravedad, toda situa-
cién se ¢ como emergente hasta que el personal se persone en el
valoracién inicial y secundaria del paciente. Cuando la situa-

gravedad, se derivard al paciente a su médico de familia o, si
asistencia inmediata, se le trasladarfa al hospital mas cercano.

na situacién de emergencia real puede surgir en cualquier momento, sin pre-
vio aviso. Por ello es de vital importancia la autoproteccién: no podra ayudar a
un accidentado si usted mismo sale herido.

Esta conducta cobra mayor significado cuando es uno mismo quien acude a
socorrer a una victima, ya que tiene la obligacién de extremar las medidas de

14



Acondicionamiento del entorno de intervencion en la evacuacién de pacientes

seguridad ante cualquier situaciéon de riesgo en el que se pueda ver envuelto:
accidentes de trafico, agresiones con arma blanca o de fuego, rescates, etc.
Recuerde siempre proteger su propia integridad fisica y psicolégica.

Importante
Un entorno seguro es aquel que se crea para que no corra rlesgo ida
del equipo de intervencion y del paciente, ya sea por la protecc1on icia)

del Cuerpo de Bomberos o por las medidas de autoproteccion 1
por el equipo de intervencion. 6

Para alcanzar una mayor seguridad y realizar un trab; VO, €s nece-
sario contactar con todos los medios de segurid ce: Cuerpo de
Bomberos, Policia, apoyo de otros vehiculos sani rios,
guridad del Estado, etc.

1.2. Técnicas de protecci@m de victi e intervinientes
mediante la ubica vehiculo asistencial
en la zona de actbacij

En los accidentes de trafig®, los@ncargados de indicar dénde se debe estacio-
nar la ambulancia os de seguridad encargados del tréfico. En las
carreteras de dmbi al se encargaré la Guardia Civil, mientras que en
al sera la Policfa Municipal o Local.

vehiculo asistencial sea el primero en llegar a la escena,
r debera conocer las normas bésicas de estacionamiento para
eguridad del equipo de intervencién y del propio vehiculo. Si no
un estacionamiento correcto o no se toman las medidas bésicas de
ad y autoproteccion, se corre el riesgo de sufrir un accidente que, en
chos casos, puede ser fatal para el rescatador y para la victima.

A continuacion se van a explicar todos aquellos elementos que participan
en la creacién de un entorno seguro: la distancia y posicién del vehiculo
asistencial se desarrollard en el primer apartado; el material que se pueden
utilizar para generar un entorno seguro, en el segundo; y las técnicas de

15



Técnicas de inmovilizacién, movilizacién y traslado del paciente

sefializacion y balizamiento, en el tercero. De esta manera logrard un acer-
camiento a los distintos elementos que afectan a la creacién de una escena
de asistencia sin peligros.

1.21. Distanciay posicion del vehiculo
De una correcta colocaciéon de su vehiculo de intervencién depgn ra

parte de su seguridad a la hora de trabajar, especialmente en las vi@lg ra
y en aquellos lugares con visibilidad reducida como en los cambio
Ademais, es muy aconsejable la presencia de otros cuerposyde s
Policfa o la Guardia Civil para aumentar la seguridad en | en

Para minimizar los riesgos en los accidentes de trafi€o, os posibilidades
que se pueden tener en cuenta a la hora de paraffel v o de intervencién
que, a su vez, son medidas de prevencién de ccidentes.

de bajar y subir del vehiculo 6n. La segunda posibilidad es pararlo
iestrado.

a unos 25 0 30 m despug aratens
En cualquier caso, Poli la Guardia Civil estd presente, ellos le indi-

cardan dénde debe r el vehiculo para una mayor seguridad del equipo
interviniente itifmafta circulacion fluida del trafico, si esto fuese posible.

—

Recuerde , uchas ocasiones, estacionar correctamente el vehiculo de

rdencias los prioritarios encendidos no le garantiza evitar un acciden-
t 0 veces distrae mas a los conductores, por lo que debe seguir
ex do la seguridad.

1.2.2. Material para generar un entorno seguro en
la asistencia

Para aumentar la seguridad durante Ia intervencién, debe contar, ademés, con
material imprescindible en este trabajo: los elementos bésicos de proteccion.
Estos se dividen en dos grupos: el material de proteccién activa y el material de
proteccién pasiva.

16



Acondicionamiento del entorno de intervencion en la evacuacién de pacientes

El material de proteccién activa define a todos aquellos elementos que
realizan del lugar de intervencién un espacio més seguro que permita una ac-
tuacién adecuada a los equipos de intervencién, minimizando los riesgos de la
escena. De entre este material se pueden destacar los siguientes elementos:

* Tridangulo de sefalizacion: tridngulo equildtero reflectante en sus vértic
Su funcién principal es advertir a los conductores y demas usuarios déll
via acerca del estacionamiento de un vehiculo en la calzada, yayse@ior u
accidente o por una averfa. La distancia a la que se debe colocar elgia
es de 50 m antes del vehiculo siniestrado segtin la normativa vi

* Conjunto de iluminacién del vehiculo sanitario: ser
minosos de un vehiculo prioritario. Su funcién princi s r al resto de
los usuarios de la via la presencia de este tipo de adfo stacionado o en
movimiento en el transcurso de una emerge
el resto de conductores puede saber que segac
cederle el paso a tiempo para que el TT

1 e en movimiento,
una ambulancia y puede

* Dispositivos de balizamiento:
zamiento, bengalas, etc., que pg a delimitar una escena para que ningin

usuario de la via acceda aldu®a
riesgos para los interyini vy p 0s pacientes.
lum

* Linterna: disposif que permite una mejor visualizacién de la

escena ante situa poca luminosidad. Se le puede afiadir un cono al
extremo dis mefTna, que permitird indicar movimientos a los usuarios
de la via.

Tridngulo [luminacién Dispositivo Linterna

de sefializacién  del vehiculo sanitario  de balizamiento
El material de protecciéon pasiva hace alusién a los EPI (Equipos de

Proteccién Individual). Estos deben adecuarse al tipo de intervencién que
vaya a realizar, ya que no es lo mismo un accidente de trafico simple con

17



Técnicas de inmovilizacién, movilizacién y traslado del paciente

dos vehiculos afectados, que un accidente de un camién con mercancias pe-
ligrosas, que entrafia un gran riesgo potencial. De entre los EPI, se pueden
destacar los siguientes:

* Ropa de alta visibilidad: chalecos o prendas con reflectantes que aumentan
la visibilidad del equipo de intervencion.

* Calzado de seguridad: botas de seguridad hechas con materialéy r nt
y, normalmente, con punta de acero. Permite la proteccion de loSpies
accidentes, incendios, etc.

* Casco de proteccion: equipo de proteccién impresci e ualquier
accidente de tréfico, incendios y cualquier situacié eda produ-
cirse una caida de objetos, que sirve para protegen e golpes.

* Guantes: prendas anticortes que protege os en intervenciones en
s.Resultan imprescindibles
formidad. Se recomienda

llevar unos guantes de protecciép, contra sustangfas orgdnicas, por encima,

proteccién ocular que se usa con la
y para evitar objetos proyectados al cortar
ante cualquier herida producida en la regién

* Gafas de protecci6
presencia de liquidos
la chapa. Tambié

bucal del pacien al hablar, el paciente puede salpicar sangre a la
caradel T
* Protect es: dispositivos que previenen de salpicaduras, golpes o

T n laj@ara del rescatador.

res de oido: se recomienda su uso ante la presencia de ruido cons-

* Protectores de vias respiratorias: se recomienda su uso ante pacientes que
presenten fiebre de origen desconocido o frente a cualquier situacién que
pueda ocasionar un riesgo de contagio por via respiratoria.

18



Acondicionamiento del entorno de intervencion en la evacuacién de pacientes

Ropa de alta Calzado de Casco de Guantes
visibilidad seguridad proteccién
S \

Gafas de Protectores faciales Protectores de oi ores de vias
proteccién respiratorias
1.2.3. Técnicas de sefializacion izamiento
La sefializacién de una intervencién es uno pideires basicos en la autopro-

llo, es importante profundizar en

La sefalizacion es tiligaciorY de cualquier elemento visible para indicar
un lugar en el quefha rid0 un accidente o situacién. El balizamiento es
la utilizacién ementgd luminosos para delimitar el 4drea de trabajo y asf

poder aume sgeutidad del personal de emergencias y la del resto de los
usuarios dg |aWfa.

e més comunes de sefializacién y balizamiento son los triangulos

d encias, los conos, las cintas, las luces, etc.
egtn el tipo de via y las caracteristicas del suceso, las técnicas de sefializa-
n y balizamiento de los vehiculos pueden cambiar pero, como norma

general, se seguird una disposicién comun: los equipos de extincién de in-
cendios se situardn lo mais préximo posible al accidente; los equipos
sanitarios se situardn anteriores a los equipos de extincién o posteriores al
suceso, es decir, la ambulancia se emplazara antes del Cuerpo de Bomberos,
con lo que se permite asf la entrada mas rapida y directa de los equipos de

19



Técnicas de inmovilizacién, movilizacién y traslado del paciente

extincion de incendios; y los cuerpos de seguridad que se encargan del trafi-
co, se situardn entre los equipos de intervencion y el trafico abierto para
garantizar la seguridad de la escena y de los rescatadores.

1.3. Técnicas de situaciéon y balizamiento ante situaciones
especiales

En los incidentes complejos (incendios, accidentes de mercancias
accidentes eléctricos) es fundamental que repare en su propia se
realice un correcto estacionamiento del vehiculo de intervenci
de la escena, ya que se trata de situaciones de gran riesgo

las que se deben extremar los medios de autoproteccién S

Cuando suceden estas situaciones no hay que escgi didas de seguri-
dad y EPI, puesto que la prioridad es tanto lg sé@urida paciente como la
del TTS.

1.31. Incendios

ios tres elementos: una energfa de ac-
esita para producir una reaccién, como, por
bustible (material capaz de liberar energfa
o calor) y comburente (agente que se oxida
altamente reactivo). A estos tres elementos se les

Para que se produzca fyego
tivacién (la minima g
ejemplo, una energia
cuando se oxida,
como el oxige

llama el tria 0.

Combustible

Comburente

Energia de activacién
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A la hora de extinguir un incendio serd necesario actuar sobre al menos uno
de los elementos del tridngulo, ya sea sobre el calor, sobre el combustible o
sobre el oxigeno.

Las patologias derivadas de un incendio pueden ser mdltiples; la mayoria de las
muertes en un incendio no se producen por quemaduras, sino por intoxicacig
con humo. Como miembro de un equipo de intervencion, usted tepdra @ue
minimizar este riesgo utilizando los equipos de seguridad necesarjgs ho
de realizar una intervencién segura.

En caso de incendio, las técnicas de balizamiento seran las
en todas las situaciones especiales. Sin embargo, lo qu
situaciéon del equipo de emergencia, ya que las dista
como el equipo de proteccién que se debe elegir.

I1stintas asi

ntes, in lones basicas: esta-
numca en la cara; avisar al
si no estan presentes; uti-
nda acceder al incendio sin

Si sucede un incendio, debera seguir las siguj
cionar el vehiculo; sentir el viento en la
Cuerpo de Bomberos para la extincion de
lizar mascarillas de proteccién u otros EP
autorizacién del Cuerpo de Bomh

1.3.2. Accident cancias peligrosas

Cuando suceden ag€id mercancias peligrosas, tendrd que extremar las
precauciones v entggr al lugar de intervencion si no conoce la materia
rente a ella, asi como si no se lo indica el Cuerpo de
de Proteccién Civil.

el suceso. A continuacion, espere a la presencia del Cuerpo de
o de Proteccién Civil. En el caso de que no estén presentes dichos
os, recabe la mayor cantidad de informacién posible y péngala en cono-
iento del centro de coordinacién. La informacién bésica que deberfa poder
aportar es: el tipo de accidente, la cantidad de heridos, la clase de material y el
ndmero de la materia.

El tipo de incidente es uno de los datos mas sencillos de facilitar, ya que se
puede saber basdndose en lo que se percibe a través de la observacion: tipo de
vehiculo o vehiculos implicados, posicién de estos, si hay derrame del conteni-
do peligroso, etc.
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Es importante indicar, en la medida de lo posible, la cantidad de heridos
resultantes del accidente o si puede ser que haya algin herido al que no
pueda acceder por la peligrosidad del accidente.

Ademas, hay que identificar la clase de material que estd implicado en el
accidente, para ello, debe fijarse en la sefial que indicar4 el tipo de merca

que transporta. Estas sefiales forman parte de un sistema preparad po
grupo de expertos de la ONU que ha servido de base para la el

la normativa internacional y nacional. Los distintos tipos de sefia

Clase 1: materias Clase 2: gases Clase 4.1
y objetos materias solidas
explosivos inflamables
Clase 4.2: : Clase 5.1: Clase 5.2:
materias rias que, materias perdxidos
espontaneameite ontacto comburentes organicos
inflamah on el agua,
desprenden gases
inflamables
Clase 9:
materias
Clase 6.1: Clase 6.2: Clase 7: Clase 8: . Y
. . . . objetos que
materias materias materias materias
o . . o : presentan
toxicas infecciosas  radioactivas corrosivas .
peligros
diversos
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Ademas de la informacién anterior, también debe comunicar el nimero de
materia que transporta, esta informacién se indica en un panel rectangular
reflectante naranja, como se muestra en la siguiente imagen.

uetpo de Bomberos y de los
0 m4s personas heridas o se
de la mercancia peligrosa.

No hay que olvidar seguir las indicacione
miembros de Proteccién Civil para evitar q
genere un riesgo mayor como un vertido o la

o)

C

1.3.3. Accidente elégtric

En las situaciones que.se Phesentd un accidente eléctrico, hay que prever po-
sibles situaciones défriesge,qi€ puedan ocurrir durante la intervencién como,
la cafda del tendi éctiico, explosiones (con los consiguientes riesgos de
electrocucié ras), etc. Las principales precauciones que se deben

tomar so

tactenar eWehiculo fuera del alcance del tendido eléctrico en caso de cai-
trasfcomplicaciones.

- r usar agua para extinguir incendios procedentes del tendido eléctrico.

- Seguir las indicaciones del Cuerpo de Bomberos y de los miembros de
Proteccion Civil.
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Supuesto practico

Su USVB (Unidad de Soporte Vital Basico) es activada por un accidente de
un camién que transportaba mercancias peligrosas. Por el momento, la central
de emergencias desconoce el producto que transportaba el vehiculo vy si

heridos en el suceso.

2
Es el primer recurso que llega al incidente. Puede ver que se trata‘de u
mién de mercancias peligrosas volcado que se encuentra ardiend@ysi ber
mas vehiculos implicados en el suceso. El conductor del yehi se entra
tendido en el suelo y aparentemente no se mueve. &
Desde su unidad puede visualizar el nimero de matgri ) 33/1203 y un
rombo que corresponde a la mercancia peligrosafde cl iquidos inflama-

bles. {Qué debe hacer?

Estaciona su vehiculo a s m del incidente, como minimo, dando la es-
palda al viento. Se ae y espera la llegada de miembros del Cuerpo de
Bomberos o de Pr ivil. Mientras tanto, no accede a la escena hasta
que esté segu lo jndiquen los equipos de extincidn.

na con el vehiculo de intervencién, con los rotativos
Policia, a su vez, también sefializardn y balizardn las vias de
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1.4. Procedimientos ante riesgos NRBQ (Nuclear,
Radiactivo, Biol6gico y Quimico)

En situaciones de riesgo NRBQ se deben extremar las precauciones y la auto-
proteccién. Por ello, se deben seguir una serie de procedimientos:

- Evitar entrar en contacto con el agente implicado.

*

- Cerrar las ventanas del vehiculo, asf como desconectar el aire acorf@icio

o la calefaccion. ‘\
- Informar al centro coordinador del posible agente impli€ado uceso y

pedir ayuda del Cuerpo de Bomberos, Proteccién Ciyi si ain no se
encuentran en el punto afectado.

- Posicionar el vehiculo en direccién al vient

- Usar EPI contra riesgos NRBQ.

- No salir del vehiculo hasta qug en la seguridad de la zona y la forma
de rescatar y proceder con distancia de seguridad del vehiculo

depender4 del agentejmpligado.
Es fundamental co &aneia de seguridad que se puede mantener

segiin el riesgo. Por a siguiente tabla se muestran las distancias necesa-
rias para cad i

Tipo de riesgo Distancia
En edificio 50 m
e depdsito | gy yia publica 75 m
Escape de gas en ciudad 150 m
Agresién con spray 25m
Gas Industria o laboratorio | 300 m
Derrame depésito Mercancias peligrosas | 300 m
mayor de 200 1 Industria o laboratorio | 100 m
Liquido
Mercancias peligrosas | 100 m
Incendio depésito productos quimicos 600 m
Riesgo de explosién de un depésito por incendio 1000 m
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CONCLUSIONES

En esta unidad didactica se ha aprendido que:

- Siempre que aporte asistencia en una emergencia debe tener en cuenta
riesgos que existan en la escena y ponerles solucién dentro de sus pgsibilida-,
des para crear un entorno seguro. <

- Estacionar correctamente el vehiculo, respetar la distancia de s N el
accidente y el uso de EPI, entre otras acciones, pueden ayudflile a al@anzar la

seguridad en la escena.

- Es importante que conozca las técnicas de sefalizfcid lizamiento ante
situaciones especiales como incendios, accidexffes d ancfas peligrosas
y en accidentes eléctricos, ya que un procegi to adecuado puede evitar

consecuencias negativas.

- Hay que conocer los procesos adecuados anté€riesgos NRBQ ya que se podra
lograr evitar la contaminacién no.
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AUTOEVALUACION

1. Relacione los siguientes dispositivos segtin el tipo de proteccion.

Proteccién pasiva Proteccién activa

(

2. Ante una situacion de riesgo NRBQ), {q Q dbs bésicas de proteccion se
deben aplicar?

3. Por norma gene tancia de la ambulancia con respecto al vehiculo
siniestrado se

a.30a3
5 m.
. m.

{C6émo se llama a la utilizacién de cualquier elemento visible para indicar un
Idgar en el que ha ocurrido un accidente o situacién?

a. Sefalizacién.
b. Balizamiento.
c. EPL

d. Ninguna de las opciones anteriores es correcta.
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5. Indique si las siguientes afirmaciones son verdaderas o falsas.

Una urgencia es toda situaciéon que puede afectar a la vida
de un paciente y que, por lo tanto, hay que resolver inmediatamente

Un entorno seguro es aquel que se crea para que no corra riesgo
ni el equipo de intervencion ni el paciente

@

Los riesgos NRBQ son aquellos de origen nuclear, radiactivo,
bioldgico y quimico

Los triangulos de sefializacién son instrumentos como ¢
cintas de balizamiento, bengalas, etc.
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