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INTRODUCCION

El desarrollo tecnoldgico permite contar con
recursos cada vez mas avanzados para el
cuidado del paciente en estado critico. A di-
ferencia de épocas anteriores, la ambulan-
cia moderna debe ser un vehiculo dotado con
los elementos necesarios para proveer de
manera eficiente la asistencia prehospitalaria
que el paciente requiere para mantener su
estado de salud hasta el acceso a un centro
asistencial.

El objeto de esta guia es reducir en lo posible
las condiciones adversas que puedan empeo-
rar la condicién clinica del paciente, asi como
procurar la seguridad del auxiliador y la reduc-
cidn de los riesgos asociados en la operacion.
Igualmente, establecer la secuencia de ac-
ciones a realizar en el vehiculo ambulancia
para el manejo prehospitalario del estado de
salud del paciente, hasta ser llevado al servi-
cio de salud méas cercano (trasporte prima-
rio). Este procedimiento competente a todas
las personas que hacen parte de la tripula-
cion del vehiculo.

Con el fin de precisar el ambito de accién, se
presentan las siguientes definiciones:

Trasporte primario: es el traslado que se
realiza desde el sitio de ocurrencia del evento
hasta un centro de atencién inicial. Este es el
que implica directamente a la atencién
prehospitalaria.

Trasporte secundario: es el traslado que se
realiza desde un centro asistencial hasta otro
centro o sitio, con el fin de completar el pro-
ceso de atencion definitiva. Este aplica a la
atencion prehospitalaria.

Ambulancia basica: unidad de intervencién con
equipo especifico de respuesta inicial tripulada
por auxiliar de enfermeria o técnico en atencion
prehospitalaria. Debe tener una camilla princi-
pal con sistema de anclaje, camilla secundaria,
tabla espinal corta, tabla espinal larga, camilla
tipo cuchara, millar o camilla de vacio, silla de
ruedas, sistema de oxigeno con capacidad to-
tal de almacenamiento de 6 metros cubicos,
equipo de radiocomunicaciones, sistema sonoro
de alerta vial adicional al pito o bocina.
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Ambulancia medicalizada: unidad de inter-
vencion con equipo avanzado tripulada por
meédico entrenado, enfermera, auxiliar o tecno-
logo en atencién prehospitalaria. Debe conte-
ner lo de la ambulancia basica mas laringosco-
pios adultos y pediatricos con hojas rectas y
curvas, respirador o ventilador de transporte,
volumen, presion o mixtos con dos circuitos
respiratorios estériles, monitor de electrocar-
diografia con desfibrilador portéatil, oximetro,
sistema electronico de control de infusion y
glucémetro.

Ambulancia de traslado neonatal: tendria lo
mismo de la medicalizada adicionando la ca-
mara de Hood neonatal o incubadora portatil.

Ambulancia aérea: aeronave de ala fija o
rotatoria tripulada por médico entrenado en
medicina de aviacion y aerotransporte y tec-
nélogo en atencidn preshopitalaria.

Los requerimientos técnicos de los equipos
de transporte en cuanto a la infraestructura
del equipo, sus caracteristicas externas, di-
mensiones, iluminacion y otras, pueden ser
consultadas en la resolucién 9279 del 117 de
noviembre de 1993 del Ministerio de Salud.

Las ambulancias terrestres en cualquiera de
sus niveles de complejidad de atencién son
consideradas vehiculos de emergencia y se
rigen por el Cédigo Nacional de Transito y los
articulos que los protegen, les brindan prioridad
y cuidado especial por parte de la ciudadania.

El transporte de pacientes a bordo de ambu-
lancias es un acto médico, que implica todas
las condiciones legales, humanas y éticas
correspondientes. En el caso de los transpor-
tes realizados por personal no meédico, como
auxiliares, tecnologos o personal de enferme-
ria, éstos siempre deben tener una supervi-
sién directa a través de un sistema de comu-
nicaciones y en este caso la responsabilidad
del transporte y de los procedimientos reali-
zados estara a cargo del médico superviso.
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Para realizar un transporte adecuado es ne-
cesario tener el entrenamiento y el equipo
apropiados. El personal que tripula ambulan-
cias terrestres y aéreas debe cumplir unos
requisitos minimos mencionados en la ley y
establecidos en la resolucién 1439 (manua-
les de estandares y procedimientos, condicio-
nes técnico cientificas de prestadores de ser-
vicios en salud, Ministerio de la Proteccion
Social anexo 1-30).

En el transporte primario los equipos de tra-
bajo tanto basicos como medicalizados de-
ben cumplir las mismas secuencias, éstas
incluyen:

» Evaluacién de la escena (seguridad y si-
tuacion).

» Uso de dispositivos de bioseguridad (guan-
tes, mascarilla y lentes protectores).

+ Valoracion inicial del paciente (secuencia
ABCDE).

» Embalaje (proteccion de hipotermia e inmo-
vilizacién para el transporte).

» Transporte.

El transporte de pacientes entre hospitales
(transporte secundario) debe cefirse ademas
por las Guias para Manejo de Urgencias, toda
vez que se trata de un servicio perihospitalario,
el cual debe contar siempre con un recurso
medico calificado.

En situaciones de emergencia o desastre la
prioridad de traslado debe asignarse de acuer-
do con lo estipulado por el grupo que realiza
el triage, primero al Modulo de Estabilizacion
y Clasificacién (MEC) y luego a los demas
hospitales o centros de referencia.

RECURSOS NECESARIOS

» Exploradora externa para busqueda de di-
recciones. Conos de senalizacién.
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+ Cintas de senalizacion.

» Cintas de senalizacion.

« Historia clinica prehospitalaria.

» Registro colectivo de pacientes.

+ Dotaciéon minima estan dar de la ambulancia:

» Equipo de bioproteccién para paciente y
auxiliadores.

* Insumos para asegurar la comodidad del
paciente.

» Equipos e insumos para examen fisico del
paciente.

» Equipos para la transferencia del paciente.

* Equipos para el manejo de la via aérea, ven-
tilacién y reanimacion. -Equipo de
oxigenoterapia y aspiracion de secreciones.

» Equipo para asistencia circulatoria.

* Insumos parainmovilizacién y embalaje del
paciente (vendas). -lnsumos para e, 1 ma-
nejo de lesiones y prevencion del shock. -
Insumos para parto de emergencia.

* Insumos, equipos y medicamentos para el
manejo médico de, intoxicaciones, picadu-
ras y mordeduras, quemaduras y urgencias
médicas.

DESCRIPCION DETALLADA

La aplicacion de la guia se inicia desde el ma-
nejo preventivo del vehiculo ambulancia, de
manera que no se incurra en un riesgo mayor
al que ya se asume durante el desplazamien-
to desde la central de despacho hasta el sitio
del accidente o zona de impacto.

PREPARACION DEL VEHICULO

Las medidas iniciales que deben ser siempre
asumidas por la tripulacién al comenzar cada
turno son:

+ Inspeccién del vehiculo apagado.

* Inspeccion del vehiculo con el motor encen-
dido.

* Inspeccién del compartimiento del pacien-
te, insumos y equipos.

Una vez se hayan cumplido con rigurosidad
estos pasos, el vehiculo y la tripulacion es-
taran listos para recibir y responder una lla-
mada de auxilio. El despachador respectivo,
segun los parametros institucionales esta-
blecidos en cada caso, suministrard la in-
formacion suficiente autorizando el despla-
zamiento de la ambulancia y su tripulacion
al sitio del evento.

DESPLAZAMIENTO DEL VEHICULO

El manejo del vehiculo ambulancia debe ha-
cerse siguiendo todas las normas de seguri-
dad en la conduccion, segun los parametros
establecidos en materia de transporte y tran-
sito en el pais. Se deben tener en cuenta los
siguientes aspectos:

* Observar las normas de manejo preven-
tivo.

« Cumplir de manera estricta las regulacio-
nes legales vigentes.

+ Utilizar responsablemente las sefales de
emergencia: luces y sirena.

+ Conducir a velocidad moderada y de ma-
nera segura.

* Prevenir nuevos accidentes.
» Seleccionar la ruta mas indicada.

» Ubicar adecuadamente el vehiculo en la
zona de impacto (area critica) para even-
tos menores o en la central de transpor-
tes del segundo eslabdn (area tactica)
para eventos masivos, esto de acuerdo
con el esquema planteado en la Cadena
de Socorros.
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TRASLADO DEL PACIENTE A LA
AMBULANCIA

Una adecuada disposiciéon del vehiculo am-
bulancia debe permitir el abordaje del pacien-
te sin dificultad, recogerlo desde el lugar don-
de se encuentra, transferirlo al vehiculo y pres-
tarle la asistencia requerida. La presencia de
riesgos asociados al evento que generé la le-
sién, asi como la categorizacion clinica del
paciente, son parametros que indican la ne-
cesidad de moverlo antes de prestarle asis-
tencia; en caso contrario, debe darse la aten-
cién inicial, antes de trasladarlo a la ambulan-
cia, en donde Se dara continuacién al procedi-
miento de valoracién y atencién necesario, se-
gun la capacidad de respuesta de la tripulacion.

El traslado a la ambulancia debe contemplar
los siguientes aspectos:

+ Seleccion del medio indicado: traslado ma-
nual del paciente o preferiblemente en ca-
milla portétil para pasarlo a la camilla prin-
cipal.

+ Embalaje adecuado del paciente: inmovili-
zacién y proteccion de las salientes 6seas,
lesiones y prevencion de la hipotermia.

+ Desplazamiento del paciente hacia el vehiculo.

* Ingreso del paciente al vehiculo.

ASPECTOS ERGONOMICOS

El procedimiento de recogida y traslado del
paciente a la ambulancia requiere de esfuer-
zos que implican levantar, desplazar, empu-
jar, halar o extender, todos ellos causales co-
munes de lesion en el auxiliador, dafio que se
puede generar si se presenta un desequilibrio
entre el peso del paciente a levantar y la fuer-
za generada por el auxiliador.

La mejor medida de prevencion de lesiones
corporales en el auxiliador debe estar enfoca-
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da en una mecanica corporal correcta, una
buena técnica y una espalda saludable.

Otros factores asociados al riesgo de lesion
en el auxiliador son:

» Condicion fisica: es necesario permanecer
relajado y en forma para evitar posibles le-
siones. La tension de los muasculos y liga-
mentos es un factor importante para el le-
vantamiento correcto de un paciente. Si hay
deficiencias en la condicion fisica del auxi-
liador, el organismo no respondera en for-
ma eficiente a la tensién externa generada
por el levantamiento del cuerpo del pacien-
te. El control del peso en el auxiliador es
también importante para mantener una co-
lumna saludable. La mecéanica corporal
correcta implica una adecuada alineacion
de la columna vertebral por parte del auxi-
liador. Mantener muiiecas y rodillas en ali-
neaciéon normal, asi como evitar extensio-
nes sobre la cabeza, en especial con car-
gas pesadas, puede reducir la posibilidad
de lesiones.

» Técnicas de levantamiento: se deben utili-
zar los musculos de las piernas, espalda y
abdomen durante el levantamiento. Las pier-
nas, los gluteos y el fémur trabajan en for-
ma activa para levantar y bajar el cuerpo y
el peso. Mientras mas alejado esté el peso
del cuerpo del paciente del auxiliador, los
musculos tienden a trabajar mas duro; por
tanto, se debe mantener el cuerpo de éste
lo mas cerca posible del auxiliador o los
auxiliadores.

* Reglas de levantamiento: al levantar un pa-
ciente se debe tener en cuenta algunas
consideraciones minimas tales como: co-
nocer el peso del paciente a levantar y su-
marle el del equipo, identificar las capaci-
dades de los auxiliadores y sus limitacio-
nes fisicas, comunicacion clara y frecuen-
te entre los integrantes del equipo, coordi-
nando verbalmente cada movimiento de
principio a fin.
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TRANSPORTE DEL PACIENTE AL
HOSPITAL

Las siguientes actividades deben ser desa-
rrolladas una vez el paciente ha sido ingresa-
do a la ambulancia, hasta que sea entregado al
personal del servicio hospitalario que lo recibe:

» Preparacion del paciente para el transpor-
te: una serie de medidas iniciales deben ser
previstas por los auxiliadores al ingresar el
paciente a la ambulancia: controlar la via
aérea, asegurarlo a la camilla, fijar la cami-
lla a la ambulancia, utilizar la posicion mas
adecuada segun el tipo de lesion, preparar-
se para eventuales complicaciones respi-
ratorias o cardiacas, aflojar ropas apreta-
das, revisar inmovilizaciones y vendajes,
prestar apoyo psicolégico, asegurar el
acompanamiento de un familiar o conocido
del paciente y proteger los articulos perso-
nales. Cuando todo estd en orden y se han
seguido estos pasos, se debe dar la sefal
de salida al conductor de la ambulancia e
iniciar las maniobras de cuidado del pacien-
te durante el transporte.

» Colocacion del paciente para el transporte:
de acuerdo con el tipo de lesién que pre-
sente el paciente hay diversas posiciones
que pueden ser utilizadas para brindarle ma-
yor comodidad y protegerlo.

 Decubito supino: paciente sin alteraciones
ventilatorias, circulatorias o neurolégicas.
Decubito supino semisentado: paciente con
dificultad respiratoria de cualquier origen.
Sentado con piernas colgadas: pacientes
con insuficiencia cardiaca o edema agudo
de pulmén.

- Decubito supino en trendelemburg: pa-
ciente hipotenso o en estado de shock.

- Decubito supino en anti-trendelemburg
(fowler): sospecha de hipertension intra-
craneal. Decubito lateral izquierdo: em-
barazadas, sobre todo a partir del tercer
trimestre.

- Posicién genupectoral: presencia de pro-
lapso de corddn umbilical.

- Posicion lateral de seguridad: paciente in-
consciente.

+ Cuidado del paciente durante el desplaza-

miento: al menos un auxiliador debe acom-
panar al paciente durante todo el tiempo del
transporte, con el fin de que pueda asumir
las acciones necesarias para prestarle una
asistencia adecuada. Estas pueden incluir:
notificar al conductor el momento en que
puede iniciar el recorrido, continuar pres-
tando la asistencia al paciente, recopilar in-
formacion adicional para la historia clinica
prehospitalaria, llevar un monitoreo de los
signos vitales, transmitir los datos sobre
evolucion del paciente, revisar el estado de
vendajes e inmovilizadores, controlar secre-
ciones y sangrados, avisarle al conductor
cualquier cambio que se presente, iniciar
maniobras de reanimacién en caso nece-
sario y en especial hablar con el paciente y
brindarle el apoyo psicolégico durante todo
el recorrido.

Transferencia del paciente a la sala de ur-
gencias: una vez se ha tenido acceso al
servicio de urgencias debidamente confir-
mado con anterioridad por la central de des-
pacho, de manera que no se genere retra-
S0 en la entrega del paciente al personal
médico de turno, se debe procurar transfe-
rirlo a la camilla apropiada segun la dispo-
nibilidad del servicio. En ocasiones, se debe
dejar con el paciente algunos insumos vy
equipos utilizados para su inmovilizacion y
embalaje, para evitar manipulacion innece-
saria que pueda conducir a un deterioro de
su estado de salud. Es preferible solicitar
al servicio de urgencias que guarden estos
implementos o que los repongan por otros
gue estén disponibles, como es el caso de
collarines cervicales, traccionadores,
inmovilizadores y combitubos, entre otros.

Entrega del paciente: nunca se debe dejar
abandonado un paciente en el servicio de
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urgencias sin una entrega formal del mis-
mo; esto con el fin de asegurar la transfe-
rencia de la responsabilidad civil que con-
lleva este acto. Solicitar siempre que sea el
médico de turno quien reciba el paciente y
no el personal auxiliar, entregandose le la
respectiva nota de remision o de atencién
prehospitalaria.

FINALIZACION DEL SERVICIO

Una vez finalizado el servicio se debe revisar
toda la documentacion y el reporte de cada ca-
so. Se debe preparar el vehiculo, la tripulacién y
su dotacion para una nueva llamada de auxilio.

GUIA DE MANEJO DEL PACIENTE

En el manejo del paciente se deben seguir
algunos parametros con el fin de mantener
sus funciones vitales estables; estos son:

+ Valoracion general: conocer el estado del
paciente, la patologia que presentay el so-
porte asistencial que necesita, con el obje-
to de planificar el traslado y prever las ne-
cesidades de monitoreo e intervencion du-
rante el trayecto.

+ Control de la via aérea y soporte
ventilatorio: evaluar los parametros de ven-
tilacion; si el paciente necesita intubacion
comprobar fijacion del tubo endotraqueal y
necesidad del aspirador (Flujograma 1).

» Soporte circulatorio: llevar un control de las
hemorragias y prestar atencion al shock, re-
visar vias canalizadas, clases de catéteres
asi como tipo de fluidoterapia (Flujograma 2)

+ Control del estado neuroldégico: precisar
necesidad de sedacion, control de elimina-
cidn, revision de drenajes y de sonda vesical
y nasogastrica, fijandolas para evitar su
salida con tracciones que se le realicen al
paciente (Flujograma 3).
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» Preparacion del paciente: facilitar el ma-
nejo e inmovilizacién correcta del mismo
sin agravar o producir nuevas lesiones y
prestar atencion constante al paciente y los
equipos de monitoreo.

El paciente debe ser controlado sisteméatica-
mente con una frecuencia aproximada de 10
minutos, registrando todas las novedades en
la historia clinica prehospitalaria que incluya
los siguientes parametros: monitoreo cardia-
co, tension arterial y pulso, oximetria, diure-
sis, fluidos administrados y oxigenoterapia.

ASPECTOS LEGALES

En el caso especifico del transporte de pa-
cientes, se deben tener presente algunos as-
pectos de la legislacién que regulan este pro-
cedimiento:

» Ley 599/2000: si durante un traslado se pre-
senta un accidente o emergencia, el vehi-
culo debe informar a la central de comuni-
caciones para solicitar apoyo externo, sin
desviar la atencién del paciente que lleva
inicialmente.

« Articulo 131 de la LEY 599/2000: OMISION
DE SOCORRO. El que omitiere, sin justa
causa, auxiliar a una persona cuya vida o
salud se encontrare en grave peligro, incu-
rrird en prision de treinta y dos (32) anos
setenta y dos (72) meses.

* Ley 7/79 y Resolucion 1995/99: |a elabo-
racion de una correcta historia clinica esté
protegida y regulada por la ley 23/81 al igual
que la ausencia del consentimiento infor-
mado al paciente, el cual debera ir firmado
por el paciente o los testigos.

* Ley 10/90 Art. 2: Todas las instituciones o
entidades de salud estan obligadas a prestar
la atencién inicial de urgencias, con indepen-
dencia de la capacidad socio-econémica de
los demandantes de estos servicios estan
obligadas a la atencién inicial de urgencias.
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* Articulo 168 de la Ley 100/1993: ATEN-
CION INICIAL DE URGENCIAS. La atencion
inicial de urgencias debe ser prestada en
forma obligatoria por todas las entidades
publicas y privadas que presten servicios
de salud a todas las personas independien-
temente de la capacidad de pago. Su pres-
tacion no requiere contrato, ni orden previa,
el costo de estos servicios sera pagado por
el Fondo de Solidaridad y Garantia cuando
se trate de riesgos catastréficos o acciden-
tes de transito y por la EPS a la cual se
encuentre afiliado el paciente en cualquier
otro evento.

» Decreto 2423/96; Art. 7 Decreto 2174 /96:
hace referencia a la responsabilidad de las
EPSylas IPS en la ubicacion y la remision
de los pacientes.

* Decreto 2759 de 1991; Art. 5: las entida-
des publicas o privadas del sector salud que
hayan prestado la atencion inicial de urgen-
cias, deben garantizar la remisién adecua-
da de estos usuarios a la institucién del gra-
do de complejidad requerida que se
responsabilice de su atencion.

» Decreto 2759 de 1991 Art. 6: |a institucidn
referente es responsable de la atencion del
usuario o del elemento objeto de remision,
hasta que ingrese a la institucién receptora.

* Resolucion 9279 de 1.993: adopta el ma-
nual de normatizacion del componente tras-
lado para la red nacional de urgencias.

» Decreto 2309 de 2.002: define el sistema
obligatorio de garantia de calidad de la aten-
cion en salud del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud.

» Resolucion 1439 de 2.002: adopta los
manuales de estandares y de procedimien-
tos para el sistema Unico de habilitacion,
incluyendo los requisitos vigentes para las
ambulancias.

Normas para manejo de sistemas visuales
y sonoros de alerta en las ambulancias te-
rrestres:

Se denomina transito en CLAVE UNO (1) o
CLAVE A, el desplazamiento utilizando simul-
tanea y permanentemente los sistemas visua-
les y sonoros de alerta. Esta clave debe ser
utilizada en el caso de pacientes criticos con
inestabilidad hemodinamica, dificultad respi-
ratoria o alteracion neurologica que no han
mejorado con el manejo instaurado. Tiene co-
mo objeto solicitar a los conductores circun-
dantes la mayor prioridad para circular por las
vias y permite sobrepasar a otros vehiculos,
sin exceder el limite de velocidad estipulado
en el cddigo nacional de transito. El uso de CLA-
VE UNO requiere la autorizacion de la central o
base de despacho de las ambulancias.

Se denomina transito en CLAVE DOS (2) o
CLAVE B, el desplazamiento con el sistema
visual de alerta. Esta clave debe utilizarse en
el caso de pacientes politraumatizados
hemodinamicamente estables, sin dificultad
respiratoria ni alteracién del Glasgow. Tiene
por objeto proteger la ambulancia en medio
del flujo vehicular circundante y realizar una
movilizacién lo mas suave posible.

Se denomina transito normal o SIN CLAVE el
desplazamiento sin utilizacién de sistemas
visuales ni sonoros de alerta y debe ser em-
pleado cuando la mévil transite luego de ter-
minar un servicio sin paciente a bordo.

RESTRICCIONES

El uso de CLAVE UNO esta condicionado
al criterio de la tripulacién en los casos en
que se considere riesgoso para el paciente
el uso de sistemas sonoros de alerta (si-
tuaciones patologicas cardiovasculares,
toxemia gravidica, sindromes convulsivos,
estados de alteracién siquiatrica aguda,
entre otros).

El uso de CLAVE UNO sera el minimo posible

dentro de las zonas residenciales urbanas,
vias secundarias y zonas de circulacion res-
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tringida. Al acercarse a una institucion hospi-
talaria situada dentro de un area urbana den-
samente poblada se debe silenciar el siste-
ma sonoro de alerta por lo menos 200 metros
antes de la planta fisica.

En casos de traslado primario, los sistemas
de alerta sonora se silencian al menos 100 m
antes de llegar a la entrada del servicio de ur-
gencias, con excepcién de situaciones de
triage que requieran recepcion inmediata y
alistamiento de equipos de trauma o paro
cardiorrespiratorio.

En todos los casos de desplazamiento de
ambulancias terrestres, el conductor debe
observar las normas del Cédigo Nacional de
Transito vigente y en especial las que se re-
fieren a la seguridad para los ocupantes, ve-
hiculos circundantes, vias especiales y pea-
tones. En los casos de utilizacion de CLAVE
UNO la prudencia debe ser la caracteristica
de la conduccion.

Durante cualquier desplazamiento, el con-
ductor de la ambulancia es el responsable
de la utilizacién del cinturén de seguridad
para si mismo y para la persona que se si-
tue en la silla delantera derecha. Se reco-
mienda la utilizacién de los cinturones de
seguridad del cubiculo del paciente para
acompanante y tripulante.
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Todo desplazamiento de pacientes en ambu-
lancia terrestre se realiza minimo con un tri-
pulante que cumpla con las especificaciones
anteriormente mencionadas.

En cualquier tipo de traslado en ambulancia
terrestre, cuando se tenga paciente a bordo,
el tripulante permanecera con el paciente, en
el cubiculo dedicado a la atencién del mismo.

El tripulante mantendra al paciente con los
cinturones de seguridad de la camilla (la nor-
ma exige tres) desde el abordaje y durante todo
el tiempo del desplazamiento a excepcion de
una orden médica escrita en la historia clinica
gue sugiera un manejo diferente de seguridad.

Durante el desplazamiento se podra transpor-
tar en calidad de acompanante, como maxi-
MO a una persona. Se sugiere que vaya en el
asiento delantero derecho para facilitar la la-
bor del tripulante y evitar la interferencia con
los procesos de estabilizacién o0 mantenimien-
to del paciente.

Las ambulancias terrestres estan capacita-
das para transportar dos pacientes simulta-
neamente. En situaciones muy especiales,
(desastres o situaciones de alteracion del or-
den publico) con autorizacién de la central de
despacho o de la Red de Urgencias, se podran
transportar tres 0 mas pacientes por viaje.
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FLUJOGRAMA 1. SOPORTE VENTILATORIO

| SOPORTE VENTILATORIO |
y— — v
OBSTRUCCION DE VIAAEREA | EXTUBACION ACCIDENTAL
ASPIRAR SECRECIONES PARAR AMBULANCIA
VENTILAR O2 100% PREOXIGENAR AL 100%
AMBU+MASCARA
v v INTUBACION
NO RESPONDE RESPONDE
NEUMOTORAX? | | VENTILACION MECANICA | | FIJAR EL TUBO |
o 5 PERSONAL PERSONAL DISPOSITIVOS SUJECION COMERCIAL
MEDICO NO MEDICO COLLARIN ORTOPEDICO
v INMOVILIZADORES ESTANDAR
v v , v DE ESPADADRAPO
CAMBIAR TUBO | |TORACOSTOMIA| | VENTILACION BVM +02 100%
MECANICA
FLUJOGRAMA 2. SOPORTE CIRCULATORIO
SOPORTE CIRCULATORIO
|
' — |
VIAS PERIFERICAS
ACCESIBLES INESTABILIDAD | PARADA CARDIACA | |ARRITMIAS |
HEMODINAMICA
—— |
D
FLUIDOS CONTROL | [DETENER PROTOCOLOS
HEMORRAGIA
CANALIZACION (DOS VIA A AR
VIAS PERIFERICAS) INTRAOSEO |
| EN NINOS MEJORA
|
PREFERIR VASOS EN VASOS NO
ANTEBRAZOS - DISTINTA UBICACION
LATERAL EXTERNO | | EXCEPTO EN PLIEGUES -
FARMACOS [ [cONTINUAR
VASOACTIVOS MANEJO

—

INMOVILIZACION

ADRENALINA |

[ popamina |
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FLUJOGRAMA 3. SOPORTE NEUROLOGICO

SOPORTE NEUROLOGICO
PRESION INTRACRANEAL CONVULSIONES
AUMENTADA | PacENTEAGITADO |
ELEVAR CABECERA PROTOCOLO
| MEPERIDINA |
MORFINA FENTANIL
HIPERVENTILAR ]
MIDAZOLAM | DIAZEPAM |

LECTURAS RECOMENDADAS

1.

Alvarez, C. et al. Seguridad y control del lugar del
accidente. Monografia. Revista Jano 1985.

Grant, Harvey. Vehicle Rescue: A system of
operations. Delaware State Fire School. Maryland.

Dickinson, Edward. Emergency Careo Ninth
Edition. Brady/Prentice Hall Health. New Jersey
2001. Chapter 32 - 34.

Luckaby, lea. EMT: sin lesiones. Ferno. Wilmington.
OH. 1.999.

Principios de urgencias, emergencias y cuidados
criticos. www.united.edu/tratado/

indactur.htmlTransporte sanitario urgente. Buisan

Garrido y Col. Semergen 25 (10):900 907.

El transporte del paciente critico Ito. A. Lacamara
Sanchez Vol 1 #3 2000 pp156-192

476

10.

11.

Transporte asistencial, equipamiento, utilizacion y
mantenimiento del material de inmovilizacion,
transporte y asistencia Jose Ramén Aguilar, Mala-
ga, Espana http://flv.to./emerQencias

Transporte primario, urgente y del paciente critico.
Plan andaluz de Urgencias y emergencias. Revi-
sion Dic del 1999.

Transporte del paciente critico en unidades movi-
les terrestres. De Medicina Critica. Dr, Elpido Cruz
Martinez y Col. Vol XV #4 / julio. Agosto 2001 pp
130-137.

Emergencia Médica Integral- EMI. Guia de Manejo
- Transporte del Paciente Critico. Documento de
trabajo. Medellin, mayo de 2003.

Rubiano, Andrés. Transporte de Pacientes
Politraumatizados. Documento de trabajo. Bogo-
ta, 2001.



