ANEXO Il
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD

Denominacién: Transporte sanitario.

Caodigo: SANT0208.

Familia Profesional: Sanidad.

Area Profesional: Atencion sanitaria.

Nivel de cualificacion profesional: 2.

Cualificacién profesional de referencia:

SAN025_2: Transporte sanitario (RD 295/2004, de 20 de febrero).

Relacion de unidades de competencia que configuran el certificado de
profesionalidad:

UC0069_1: Mantener preventivamente el vehiculo sanitario y controlar la dotacién
material del mismo.

UC0070_2: Prestar al paciente soporte vital basico y apoyo al soporte vital avanzado.
UC0071_2: Trasladar al paciente al centro sanitario Gtil.

UC0072_2: Aplicar técnicas de apoyo psicolégico y social en situaciones de crisis.
Competencia general:

Mantener preventivamente el vehiculo y controlar la dotacién material del mismo,
realizando atencion basica sanitaria en el entorno pre-hospitalario, trasladando al
paciente al centro sanitario til.

Entorno Profesional:

Ambito profesional:

Desarrolla su ejercicio profesional en el ambito prehospitalario, dependiente del
Sistema Nacional de Salud o del sector sanitario privado.

Sectores productivos:
Sector sanitario ptiblico y privado.

Ocupaciones y puestos de trabajo relacionados:
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8412.1017 Conductores de ambulancias.
Transporte sanitario programado y transporte sanitario urgente, con
equipos de soporte vital basico y equipos de soporte vital avanzado.

Requisitos necesarios para el ejercicio profesional:

Para ejercer la actividad que se deriva de la unidad de competencia UC0071_2
“Traslado del paciente al centro sanitario Util", es necesario estar en posesién del
correspondiente permiso de conducir BTP.

Duracion de la formacion asociada: 560 horas.
Relacién de médulos formativos y de unidades formativas:

MF0089_1: Operaciones de mantenimiento preventivo del vehiculo y control de su

dotacion material (100 horas).

* UF0679: Organizacién del entorno de trabajo en transporte sanitario (40 horas).

* UF0680: Diagnosis preventiva del vehiculo y mantenimiento de su dotacién
material (60 horas).

MF0070_2: Técnicas de soporte vital basico y de apoyo al soporte vital avanzado

(160 horas).

* UF0681: Valoracion inicial del paciente en urgencias o emergencias sanitarias
(50 horas).

« UF0B877 (Transversal): Soporte vital basico (60 horas).

* UF0678 (Transversal): Apayo al soporte vital avanzado (50 horas).

MFO0071_2: Técnicas de inmovilizacion, movilizacion y traslado del paciente (100 horas).

* UF0682: Aseguramiento del entorno de trabajo para el equipo asistencial y el
paciente (40 horas).

« UF0883: Traslado del paciente al centro sanitario. (60 horas).

MFQ072_2 (Transversal): Técnicas de apoyo psicoldgico y social en situaciones de

crisis (40 horas).

MP0140: Mddulo de practicas profesionales no laborales de Transporte sanitario. (160 horas).

Vinculacién con capacitaciones profesionales:

La formacién establecida en el presente ceriificado de profesionalidad garantiza el nivel
de conocimientos necesarios para la presentacion a las pruebas que se convoquen por
parte de la autoridad competente, para la obtencion de la acreditacion que permita el
gjercicio de la profesion.

Normativa aplicable.

+  Estatal:

Real Decreto 619/1998, de 17 de abril por el que se establecen las caracteristicas
técnicas, el equipamiento sanitario y la dotacién de personal de los vehiculos de transporte
sanitario por carretera.

*  Autondmica:

Normativas establecidas por los 6rganos competentes de las Comunidades Auténomas
correspondientes



MODULO FORMATIVO 2.

Denominacién: TECNICAS DE SOPORTE VITAL BASICO Y DE APOYO AL

SOPORTE VITAL AVANZADO.

Codigo: MF0070_2.

Nivel de cualificacion profesional: 2.

Asociado a la Unidad de Competencia:

UC0070_2: Prestar al paciente soporte vital basico y apoyo al soporte vital avanzado.
Duracién: 160 horas.

UNIDAD FORMATIVA 1

Denominacién: VALORACION INICIAL DEL PACIENTE EN URGENCIAS O
EMERGENCIAS SANITARIAS.

Codigo: UF0681.
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Duracion: 50 horas.
Referente de competencia: Esta unidad formativa se corresponde con la RP1.

Capacidades y criterios de evaluacion.

C1: Identificar las caracteristicas de la asistencia prehospitalaria, para entender el
ambito de actuacién profesional.
CE1.1 Definir el concepto de cadena de supervivencia.
CE1.2 Describir las fases del decalogo prehospitalario.
CE1.3 Explicar el concepto de Sistema Integral de Urgencias y Emergencias,
identificando sus elementos.
CE1.4 Definir concepto de urgencia y emergencia sanitarias.

C2: Identificar la forma, estructura y funcion de las areas topograficas de mayor interés
sanitario en la valoracion y aplicacion de procedimientos sanitarios de urgencias.
CE2.1 Describir la estructura y forma de los diferentes sistemas y aparatos
del cuerpo humano.
CE2.2 Explicar la funcion principal de los érganos, aparatos y sistemas del
cuerpo humano.
CE2.3 Relacionar las patologias més frecuentes en medicina de urgencias
con los érganos y aparatos afectados.
CE2.4 En un supuesto practico sobre topografia anatémica y funcion del
cuerpo humano:
— Determinar la situacién de los diferentes drganos de la economia corporal.
~ Explicar la funcién principal de los érganos y aparatos del cuerpo humano.
— Asociar diferentes patologias que requieren fratamiento urgente, con los
érganos y/o aparatos afectados.

C3: Aplicar técnicas de valoracion inicial al paciente, que permitan detectar signos de
gravedad y aplicar procedimientos de soporte vital inmediatos.
CE3.1 Detallar los elementos de interés relacionados con la patologia de
base del paciente.
CE3.2 Explicar el protocolo de valoracién inicial del paciente describiendo los
parametros, signos y sintomas a valorar.
CE3.3 En un supuesto practico de valoracion inicial del paciente siguiendo
protocolos:
— Realizar el interrogatorio al paciente indagando sobre patologia previa,
medicacion habitual y alergias conocidas.
— Verificarel estado del paciente buscando signos de gravedad que comprometan
la via aérea, funcién ventilatoria y circulatoria.
— Detectar signos de compromiso vital en relacion con el estado neurolégico del
paciente.
— Realizar la toma de las constantes vitales.

Contenidos.

1. Asistencia prehospitalaria en urgencias o emergencias sanitarias.
— Epidemiologia de la asistencia prehospitalaria.
— Cadena de la supervivencia.
— Decalogo prehospitalario.
o Fases.
— Urgencia y emergencia sanitaria.
o Concepto.
— Sistema integral de urgencias y emergencias.
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o Concepto.
o Elementos.

2. Bases anatémicas y funcionales de los principales organos, aparatos y
sistemas del cuerpo humano, aplicados a la valoracién inicial del paciente en
situacion de urgencia o emergencia sanitaria.
— Fundamentos de topografia anatémica.
o Localizacion.
o Planos, ejes y regiones anatomicas.
o Terminologia de posicién de direccion.
- Organos, aparatos y sistemas del cuerpo humano.
o Aparato respiratorio.
Sistema cardiocirculatorio y sistema linfatico.
Aparato digestivo y glandulas anejas.
Sistema nervioso.
Aparato locomotor.
o Huesos, musculos y articulaciones.
Sistema endocrino.
Sistema urogenital.
Sistema tegumentario y anejos cutaneos.
Organos de los sentidos.
— Patologias mas frecuentes que requieren tratamiento de urgencias.
o Conceptos de salud y enfermedad.
o Semiologia clinica: sintomas y signos de enfermedad.
o Manifestaciones clinicas, signos y sintomas basicos en atencion urgente:
o Fisiopatologia del sistema cardiocirculatorio.
Fisiopatologia del aparato respiratorio.
Fisiopatologia del aparato digestivo.
Fisiopatologia del sistema nervioso.
Fisiologia del sistema nervioso.
Fisiopatologia del sistema genito—urinario.
Fisiopatologia del sistema endocrino.
Fisiopatologia del sistema inmunitario.
Connotaciones especiales de la fisiopatologia general del nifio,
anciano y gestante.

0O a 0 0
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3. Diagnosis inicial del paciente en situacion de emergencia sanitaria.
— Constantes vitales.
o Determinacion de la frecuencia respiratoria.
Determinacién de la frecuencia cardiaca.
Determinacion de la temperatura corporal.
Determinacion de la pulsioximetria.
Determinacion de la presion arterial.
Connotaciones especiales de las constantes vitales en el nifio, anciano y gestante.
— Signos de gravedad.
o Concepto.
o Valoracién primaria
o Valoracién secundaria
— Valoracién del estado neurolégico.
o Valoracion de nivel de conciencia. Escala de coma de Glasgow.
o Tamafo pupilar y reflejo fotomotor.
o Deteccidon de movimientos anormales.
— Valoracion de la permeabilidad de la via aérea.
o Obstruccion parcial
o Obstruccion total

O 0 0 o0 O

cve: BOE-A-2011-11215



i BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
Nim. 155 Jueves 30 de junio de 2011 Sec.l. Pag. 69506

— Valoracion de la ventilacion.
Frecuencia respiratoria
Ritmo respiratorio
Esfuerzo respiratorio
Respiracion paradojica
Deformidad toracica
Otros signos de hipoxia
— Valoracion de la circulacion.

o Frecuencia cardiaca

o Ritmo cardiaco

o Presion arterial

o Signos de hipoperfusion
— Valoracion inicial del paciente pediatrico.
— Valoracion especial del anciano.
— Valoracién especial de la gestante.

o 0 O 0O 0 0

UNIDAD FORMATIVA 2.

Denominacién: SOPORTE VITAL BASICO.
Codigo: UF0677.

Duracién: 60 horas.

Referente de competencia: Esta unidad formativa se corresponde con la RP2, RP3
y RP4.

Capacidades y criterios de evaluacion.

C1: Aplicar técnicas de soporte vital basico, optimizado, ante situaciones de riesgo vital,
segun el protocolo establecido.
CE1.1 Enunciar los principales signos de compromiso vital a nivel de via
aérea, ventilacién, circulacion y estado neurolégico.
CE1.2 Describir los fundamentos de la resucitacion cardiopulmonar hasica e
instrumental.
CE1.3 Emplear las técnicas de soporte ventilatorio y circulatorio ante un
paciente con alteracion de esas funciones.
CE1.4. Realizar la limpieza y desinfeccion de las heridas cutaneas.
CE1.5 En un supuesto practico de un paciente con insuficiencia respiratoria
aguda:
— ldentificar los signos de insuficiencia respiratoria.
Valorar los signos de gravedad.
Realizar solicitud al médico del centro coordinador, de las medidas a adoptar
tras detectar en un paciente signos de insuficiencia respiratoria.
Aplicar las medidas posturales que mejoren el estado del paciente.
Aplicar el dispositivo de oxigenoterapia adecuado al estado del paciente tras
indicacién del médico coordinador.
CE1.6 En un supuesto practico de un paciente con compromiso circulatorio:
— Valorar los signos de shock hipovolémico.
— Realizar las técnicas de hemostasia para el control de hemorragias
externas.
— Establecer terapia postural.
CE1.7 Emplear técnicas de desaobstruccion ante la obstruccion de la via aérea
en el adulto y en la edad pediatrica.
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CE1.8 En un supuesto practico de un paciente en parada
cardiorrespiratoria:

Detectar la ausencia de signos vitales y ponerlo en conocimiento del centro

coordinador de emergencias sanitarias.

— Aplicar técnicas de ventilacion artificial optimizada y masaje cardiaco
externo.

—  Aplicar técnicas de desobstruccion de la via aerea a traves de la maniobra
correspondiente.

—  Aplicar desfibrilacion externa semiautomatica.

C2: Realizar atencidn sanitaria basica ante diferentes situaciones de emergencia.
CE2.1 Explicar los cuidados iniciales ante un paciente con lesiones por
agentes fisicos y/o quimicos.

CE2.2 Explicar la clasificacion de las quemaduras atendiendo a su profundidad
y a su extension.

CE2.3 Describir la actuacion ante un paciente con una crisis convulsiva.
CE2.4 En un supuesto practico de atencién sanitaria basica ante una
intoxicacion siguiendo protocolo: aplicar las medidas iniciales ante un
paciente intoxicado, dependiendo de la naturaleza, cantidad y via de entrada
del agente toxico.

CE2.5 Describir los signos de gravedad en la patologia cardiaca y ponerlos
en conocimiento del centro coordinador de emergencias.

C3: Realizar el apoyo a la embarazada, ante un parto inminente siguiendo un
procedimiento.
CE3.1 Enumerar las fases del parto y describir los signos de parto inminente.
CE3.2 En un supuesto practico de apoyo a la embarazada, ante un parto
inminente siguiendo el protocolo:
— Poner en conocimiento del médico coordinador de emergencias.
— Aplicar las maniobras de apoyo al parto, en las fases de expulsion y
alumbramiento.
— Realizar los cuidados iniciales al neonato y su madre.

C4: Aplicar los procedimientos de actuacién inicial ante un paciente traumatizado
siguiendo protocolos.

CE4.1 Explicar los “picos de mortalidad” tras un accidente.

CE4.2 Describir los métodos de inmovilizacion de lesiones con medios

basicos o de fortuna.

CE4.3 En un supuesto practico de actuacion inicial ante un paciente

traumatizado siguiendo protocolos:

— Detectar las posibles lesiones del accidentado, atendiendo a la biomecanica
del accidente y pedir los recursos estimados necesarios al centro coordinador
de emergencias.

— Realizar la valoracion inicial del accidentado, detectando signos de
compromiso vital y aplicando las técnicas necesarias de soporte vital
basico.

— Realizar la valoracién secundaria del accidentado, detectando ofras lesiones,
siguiendo el proceso de cabeza a pies.

C5: Describir la informacién sobre el estado clinico del paciente y el modo de transmisién
al centro coordinador cuando lo indique el protocolo.
CES5.1 Explicar el modo de informar al centro de coordinacién el estado clinico
del paciente, tras realizarse la valoracion del mismo en busca de signos de
gravedad.
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CES5.2 Indicar la forma de solicitar autorizacion del médico coordinador para

realizar los procedimientos y técnicas pertinentes.

CE5.3 En un supuesto practico de comunicaciéon con un cenfro coordinador

solicitando instrucciones:

— Informar al centro de coordinacién el estado clinico del paciente, tras valorar
los signos de gravedad.

—  Solicitar autorizacién del médico coordinador para realizar los procedimientos
y técnicas pertinentes.

Contenidos.

1. Soporte vital basico.
— Técnicas de soporte ventilatorio en adultos y en edad pediatrica.

Indicaciones del soporte ventilatorio.
Técnicas de apertura de la via aérea.
Permeabilizacion de la via aérea con dispositivos orofaringeos.
Técnicas de limpieza y desobstruccién de la via aérea.
Uso de aspiradores.
Técnica de ventilacion con baldn resucitador.
Indicaciones para la administracion de oxigeno medicinal.
Dispositivos de administraciéon de oxigeno medicinal.
Célculo de las necesidades de oxigeno durante un traslado.
— Técnicas de soporte circulatorio en adultos y en edad pediatrica.

o Indicaciones del soporte circulatorio.

o Técnica de masaje cardiaco externo.

o Técnicas de hemostasia.

o Protocolo y técnica de desfibrilacion externa semiautomatica.

0 0 0O 00 0 0 0 0

2. Atenciodn inicial del paciente politraumatizado.
— Epidemiologia.
— Biomecanica del trauma.
— Valoracion y control de la escena.
—  Valoracién inicial del paciente politraumatizado.
o Valoracion primaria.
o Valoracién secundaria.
—  Valoracién, soporte y estabilizacion de las lesiones traumaticas.
— Atencién inicial en traumatismos.
Traumatismo toracico.
Traumatismo abdominal.
Traumatismo raquimedular.
Traumatismo craneoencefalico.
Traumatismo de extremidades y pelvis.
— Connotaciones especiales del paciente traumatizado pediatrico, anciano 6
gestante.
— Amputaciones.
- Explosion.
— Aplastamiento.
— \Vendajes.
o Indicaciones del vendaje.
o Tipos de vendajes. Vendajes funcionales.
o Técnicas de vendaje.
— Cuidado y manejo de lesiones cutaneas.
o Control de hemorragias
o Limpieza de heridas.

o o0 0 0O 0
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o Desinfeccion de heridas.

o Cuidado de lesiones cutaneas por fric 6 calor.
—  Quemadura.
—  Electrocucion.
—  Congelacion e hipotermia.

3. Atencién inicial a las urgencias y emergencias cardiocirculatorias y
respiratorias.
— Sintomas y signos clinicos propios de patologia cardiovascular.
o Dolor toracico.
Palpitaciones.
Taqui 6 bradicardia.
Hiper e hipotension arterial.
Disnea de origen cardiaco.
Signos de hipoperfusion.
— Principales patologias cardiocirculatorias.
o Sindrome coronario agudo.
o Trastorno del ritmo cardiaco.
o Insuficiencia cardiaca aguda. Edema agudo de pulmon.
o Sincope.
o Hipertension.
o]
(o]
S
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Tromboembolismo pulmaonar.
Shock.
intomas y signos clinicos propios de la patologia respiratoria aguda.
o Disnea.
o Cianosis.
o Aumento del trabajo respiratorio (estridor, tiraje).
o Taquipnea /bradipnea.
Principales patologias respiratorias.
o Insuficiencia respiratoria.
o ASMA.
o EPOC reagudizado.
— Actuacion sanitaria inicial en patologia cardiocirculatoria aguda.
— Actuacién sanitaria inicial en patologia respiratoria aguda.

4. Atencién inicial ante emergencias neurolégicas y psiquiatricas.
—  Principales sintomas en patologia neuroldgica y psiquiatrica.
o Depresién nivel de conciencia. Grados.

Focalidad neurolégica.
Convulsiones.
Deéficit sensitivo y motor.
Trastornos de comportamiento y conducta.
Agitacion psicomotriz.
—  Signos de alarma ante emergencias neuroldgicas y psiquiatricas.
— Principales patologias neurologicas y psiquiatricas.

o Accidente cerebrovascular agudo.
Crisis Epilepsia.
Sindrome meningeo.
Delirium tremens.
Golpe de calor.

o Actuacion sanitaria inicial.
— Signos de alarma ante cuadros de intoxicacion y envenenamiento.
— Cuadros infecciosos graves con alteracién de la conciencia (respiratorios,

abdominales, urolégicos, neurolégicos, estado septico).

O o 0 0 0
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5. Atencidn inicial ante emergencias gestacionales y cuidados al neonato.
— Fisiologia del embarazo y desarrollo fetal.
— Fisiologia del parto: Fases de progreso y evolucion; mecanica y valoracion del
trabajo de parto. Signos de parto inminente.
— Patologia mas frecuente del embarazo y parto.
—  Protocolos de actuacion en funcion del tipo de emergencia, situacion de la
embarazada y fase de la mecanica del parto.
— Cuidados sanitarios iniciales al neonato. Escala de APGAR. Proteccion del
recién nacido.
— Cuidados a la madre durante el “alumbramiento”. Precauciones y protocolos
basicos de atencion.

6. Cumplimentacion de la hoja de registro acorde al proceso asistencial del
paciente y transmision al cenfro coordinador.
—  Conjunto minimo de datos.
o Filiacion
o Lugary hora de la asistencia.
o Constantes vitales.
o Antecedentes patolégicos (patologia de base, alergias, medicacion
habitual).
o Valoracién primaria y secundaria.
— Signos de gravedad.
o Indicar contacto con médico coordinador
Oxigenoterapia.
Técnicas realizadas (DESA).
Tratamiento postural.
Dispositivos inmovilizadores.
o Firma del profesional.
— Registro UTSTEIN (parada cardiorrespiratoria).
— Sistemas de comunicacién de los vehiculos de transporte sanitario.
— Protocolos de comunicacién al centro coordinador.

© O 0 O

UNIDAD FORMATIVA 3.

Denominacién: APOYO AL SOPORTE VITAL AVANZADO.

Codigo: UF0678.

Duracién: 50 horas.

Referente de competencia: Esta unidad formativa se corresponde con la RP5.
Capacidades y criterios de evaluacion.

C1: Aplicar las técnicas de soporte vital basico optimizado segun procedimiento.
CE1.1 Enunciar los principales signos de compromiso vital a nivel de via
aérea, ventilacion, circulacién y estado neuroldgico.
CE1.2 Describir los métodos de inmovilizacion de lesiones sin medios y con
medios basicos.
CE1.3 Emplear técnicas basicas de control de la via aérea ante un paciente
con alteracion de esa funcién.
CE1.4 Hacer uso de técnicas de apoyo ventilatorio ante un paciente con
compromiso de dicha funcion.
CE1.5 Emplear técnicas basicas de control hemodinamico ante un paciente
con alteracion de esa funcion.
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CE1.6 En un supuesto practico de asistencia a una situacién de mduitiples
victimas, segun protocolo:

— Realizar la valoracion de los signos de gravedad.

— Aplicar las técnicas de soporte vital basico.

— Inmovilizar las lesiones con medios de fortuna.

— Realizar la evacuacion del area de triaje al puesto médico avanzado.

C2: Aplicar técnicas de apoyo al soporte vital avanzado en situaciones de emergencia

siguiendo protocolos.
CE2.1 Identificar el material necesario para la aplicacion de técnicas de
soporte vital avanzado.
CE2.2 En un supuesto practico de emergencia sanitaria, aplicar tecnicas de
apoyo al soporte vital avanzado, aportando el material necesario siguiendo el
protocolo, dependiendo del tipo de emergencia para:
— Aislamiento de la via aérea convencional (intubacién endotragueal).

Control de la via aérea con dispositivos supragléticos (mascarilla laringea

Fastrach, Airtraq) y combitubo.

— Control de via aérea quirtrgica (coniotomia, puncién cricotiroidea).

— Ventilacién mecanica convencional.

— Ventilacién mecanica no invasiva.

— Canalizacion de via venosa periférica.

— Abordaje de via venosa central.

— Viaintradsea.

— Moenitorizacion electrocardiografica.

— Uso terapéutico de la corriente eléctrica (desfibrilaciéon, cardioversion,

marcapasos).

— Pulsioximetria

— Preparacién de medicacion.

— Sondaje nasogastrico y vesical.

— Realizar la monitorizacion de constantes.

— Inmovilizar las principales lesiones de miembros.

CE2.3 Explicar las indicaciones y normas generales de actuacién en un

rescate medicalizado y las medidas de seguridad a aplicar.

C3: Especificar técnicas de preparacién de la medicacion de emergencia indicando la
administracién seguiin érdenes de prescripcion.
CE3.1 Describir la medicacién de uso mas frecuente en las situaciones de
emergencia sanitaria.
CE3.2 Enumerar las diferentes vias de administracion de medicamentos
comparandolas entre si e indicando ventajas e inconvenientes.
CE3.3 En un supuesto practico: realizar la preparacion de la medicacion
segun la via de administracién.

C4: Identificar las caracteristicas de la medicina de catastrofe.
CE4.1 Definir el concepto de medicina de catastrofe.
CE4.2 Enumerar las caracteristicas principales de la medicina de
catastrofes.
CE4.3 Citar las principales diferencias entre la medicina orientada a
emergencias limitadas y la medicina de catastrofe.

C5: Analizar los fundamentos y elementos de la clasificacion de victimas, para priorizar
la asistencia sanitaria.

CES5.1 Definir el concepto de triaje.

CE5.2 Explicar los principios, objetivos y caracteristicas del triaje.

CE5.3 Explicar las diferencias entre los modelos de triaje funcionales,
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lesionales y mixtos.

CE5.4 Describir el procedimiento de etiquetado (taggning).

CES5.5 Explicar la estructura basica de una tarjeta de triaje.

CES5.6 En un supuesto practico de clasificacion de victimas en la atencion a
multiples victimas:

— Realizar el triaje de las victimas aplicando un método de triaje simple.

— Etiquetar a las victimas.

—  Priorizar su evacuacion seleccionando el medio de transporte adecuado.

C6: Identificar los objetivos terapéuticos en la atencion a multiples victimas, con el fin de
garantizar la supervivencia de las victimas.
CEB.1 Definir los objetivos terapéuticos generales de la medicina de
catastrofe.
CEB6.2 Explicar los objetivos terapéuticos en cada area asistencial.
CEB6.3 Relacionar la naturaleza de la catastrofe con el mecanismo lesional y
las principales lesiones.

C7: Realizar la evacuacion de las victimas entre las distintas areas asistenciales.
CE7.1 Explicar los objetivos de las norias de evacuacion.
CE7.2 Enumerar las norias de evacuacién y la funcién de cada una de ellas.
CET7.3 Explicar la importancia del uso racional de los diferentes medios de
transporte.
CE7.4 Definir los usos de las UVIs moviles en situacién de catastrofe.
CE7.5 Identificar las funciones del responsable del puesto de carga de
ambulancias (PCAMB).
CE7.6 Describir las caracteristicas del puesto de carga de ambulancias
(PCAMB).
CE7.7 Explicar los datos necesarios a registrar para realizar la dispersiéon
hospitalaria de los heridos.

Contenidos.

1. Instrumentacion y apoyo a las técnicas de soporte vital avanzado.
— Canalizacion de via venosa central, periférica e intradsea.
— Dispositivos de aislamiento de la via aérea.

— Sondaje nasogastrico.

— Sondaje vesical.

— Ventilacion mecanica.

— Ventilacién mecanica no invasiva.

—  Puncion cricotiroidea.

— Coniotomia.

— Toracocentesis.

— Pericardiocentesis.

— Toracostomia de emergencias.

— Ceséarea de emergencias.

— Material para el soporte vital avanzado.
o Material fungible.
o Material electromédico.

2. Medicacion de emergencia.
— Farmacocinética basica.
o Vias de administracion de farmacos.
o Absorcién.
o Mecanismo de accién.
o Metabolizacion.
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o Eliminacion.
—  Familia de farmacos utilizados en urgencias y emergencias.
— Efectos adversos de los farmacos.
— Contraindicaciones.
— Formas de presentacion.
— Elaboracion de unidosis y dispositivos de administracion de productos
farmacéuticos.

3. Atencidén sanitaria a emergencias colectivas.

— Medicina de catastrofe.

o Definicion de emergencia limitada, colectiva y catastrofe.
Objetivos y caracteristicas de la medicina de catastrofe.
Diferencias entre la medicina convencicnal y la medicina de catastrofe.
Efectos generales de las catastrofes sobre la salud.
Problemas sanitarios comunes Problemas sanitarios inmediatos segun el
tipo de agente agresor.
— Asistencia sanitaria ante emergencias colectivas.
o Mecanismos lesionales segtin la naturaleza de la catastrofe.

Objetivos terapéuticos generales en la atencion a mdiltiples victimas.
Objetivos terapéuticos en las areas de rescate, socorro y base.
Gestos salvadores.
Atencion médica ante situaciones especiales. Riesgos nuclear, radioactivo,
biolégico y quimico (NRBQ). Explosiones.
o Soporte vital avanzado al atrapado (SVATR).

o ¢ 0O 0

O 0o 0 O

4, Clasificacion de las victimas en emergencias colectivas. Triaje.

— Triaje. Concepto. Evolucidn historica.

— Principios y objetivos del triaje.

— Caracteristicas del triaje.

— Elementos para establecer un puesto de trigje.

— Valoraciéon por criterios de gravedad: Inspeccion, evaluacion y decision
terapeutica.

— Modelos practicos de triaje: funcionales; lesionales; mixtos.

— Categorias de clasificacion: primera categoria: extrema urgencia. Etiqueta roja;
segunda categoria: urgencia. Etiqueta amarilla; tercera categoria: no urgente.
Etiqueta verde; cuarta categoria: fallecidos. Etiqueta gris/negra.

— Procedimiento de etiquetado (taggning). Tarjetas de triaje.

5. Evacuacion de las victimas a diferentes areas asistenciales.
— Norias de evacuacion. Primera, segunda, tercera y cuarta noria.
—  Puesto de carga de ambulancias.
— Dispersion hospitalaria de pacientes.
— Registro de dispersion hospitalaria.

Orientaciones metodolégicas.

Formacion a distancia:

w

WliidaTas Torat Duracidn total en horas de las | N.° de horas maximas susceptibles de 2

s unidades formativas formacion a distancia =

(=]

o

Unidad formativa 1 — UF0681 50 40 Uﬂ:fJ
Unidad formativa 2 — UFO677 60 45 Q
Unidad formativa 3 — UF0678 50 35 g
(5]
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Secuencia:
Para acceder a la unidad formativa 3 debe haberse superado las unidades formativas
1y2.

Criterios de acceso para los alumnos.

Seran los establecidos en el articulo 4 del Real Decreto que regula el certificado de
profesionalidad de la familia profesional al que acomparia este anexo.



MODULO DE PRACTICAS PROFESIONALES NO LABORALES DE TRANSPORTE

SANITARIO.

Codigo: MP0140.

Duracion: 160 horas.

Capacidades y criterios de evaluacion.

C1: ldentificar la estructura y organizacion de la empresa de transporte sanitario relacionandola
con la prestacién del servicio y la actividad profesional de cada puesto de trabajo.
CE1.1 Identificar la estructura organizativa de la empresa de transporte
sanitario y las funciones de cada profesional dentro de la misma.
CE1.2 Ildentificar los procedimientos de trabajo en la prestacidon de servicio
de transporte sanitario.
CE1.3 Demostrar actitudes profesionales de responsabilidad en el
cumplimiento de las tareas, puntualidad, transmisién de la informacion, orden,
limpieza, seguridad y uso de medidas de proteccion personal, entre otras.
CE1.4 Demostrar actitudes de relacién con el equipo de trabajo.
CE1.5 l|dentificar normas de prevencion de riesgos laborales que hay que
aplicar en la actividad profesional.
CE1.8 Identificar normas de calidad adecuadas a su actividad, interpretando
y cumpliendo protocolos de garantia de calidad
CE1.7 Colaborar en |la programacién de la actividad cumpliendo los protocolos
establecidos y satisfaciendo las necesidades de traslado o asistencia del
paciente.

C2: Revisar la dotacién material del vehiculo de transporte sanitario comprobando su
estado y operatividad segtn su nivel asistencial aplicando protocolos normalizados de
trabajo y normativa.
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CE2.1 Verificar ordenadamente la dotacion material de la ambulancia

comprobando gue se corresponde a la requerida por su nivel asistencial.

CE2.2 Revisar la dotacién material del vehiculo de transporte sanitario

comprobando:

— Operatividad de los equipos y material sanitario.

— Caducidad de los farmacos, el estado del material fungible y de cura.

— Nivel de las balas de oxigeno efectuando su reposicion si no es el
adecuado.

— Material de autoproteccion, sefializacion, balizamiento e iluminacién portatil
(focos, alargadera, linternas).

CE2.3 Realizar las operaciones de mantenimiento de equipos y material

sanitario segun instrucciones y procedimientos establecidos.

CE2.4 Realizar la peticion de material de modo que se asegure la operatividad

de la unidad asistencial reponiendo el material caducado o agotado segun

procedimiento normalizado.

CE2.5 Identificar los documentos clinicos y no clinicos, su funcién y

tramitacion.

CE2.6 Identificar las necesidades de almacenamiento y reposicion del

material del vehiculo de transporte sanitario, manejando una base de datos

para el control de las existencias.

CE2.7 Recepcionar y almacenar las existencias y materiales del vehiculo de

transporte sanitario teniendo en cuenta sus condiciones de conservacion.

CE2.8 Limpiar, desinfectar y esterilizar el material y habitaculo asistencial,

aplicando protocolos establecidos:

— Preparar las soluciones para la limpieza y desinfeccion del material segtin el
tipo y caracteristicas del mismo.

— Realizar la limpieza y desinfeccién del material sanitario y habitaculo
asistencial tras una actuacion.

— Organizar y colocar el material en el vehiculo o almacén, una vez realizadas
las operaciones de limpieza y desinfeccion del mismo.

— Realizar la limpieza exterior del vehiculo.

CE2.9 Eliminar los residuos organicos e inorganicos derivados de la

actividad sanitaria en los contenedores correspondientes al tipo de residuos,

contaminacion y protocolos establecidos.

C3: Realizar el chequeo de los elementos mecanicos, eléctricos, del sistema de

comunicaciones y de seguridad del vehiculo de transporte sanitario, segtin protocolo y

hoja de revision diaria.
CE3.1 Reconocer los elementos mecanicos, eléctricos, del sistema de
comunicaciones y de seguridad del vehiculo de transporte sanitario que hay
que revisar por turno de trabajo para mantener la operatividad del mismo.
CE3.2 Revisar los elementos mecanicos, eléctricos, del sistema de
comunicaciones y de seguridad del vehiculo, comprobando:

Niveles de: combustible, presion de los neumaticos, liquido de frenos, liquido

de direccion, aceite, agua del radiador y agua del limpiaparabrisas.

Sefiales prioritarias del vehiculo, actsticas y luminosas.

Sistema eléctrico de la unidad.

Sistemas de comunicaciones.

Elementos de seguridad pasiva.

— lluminacién del habitaculo de conduccion y del habitaculo asistencial.

CE3.3 Reponer los niveles de fluidos.

CE3.4 Realizar cambios de ruedas.

CE3.5 Registrar las incidencias detectadas en la hoja de revision diaria.

CE3.6 Adoptar las medidas de prevencion de riesgos, proteccion personal y

seguridad e higiene durante el chequeo del vehiculo de transporte sanitario.
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CE3.7 ldentificar los factores que determinan la calidad de prestacion del
servicio segun especificaciones de garantia de calidad.

C4: Valorar signos de gravedad ante situaciones de pacientes con compromiso vital,
siguiendo el protocolo.
CE4.1 Realizar el interrogatorio al paciente indagando sobre patologia previa,
medicacion habitual y alergias conocidas.
CE4.2 Valorar signos de obstruccion de la via aérea.
CE4.3 Evaluar signos de compromiso respiratorio.
CE4.4 Examinar signos de gravedad de la funcion cardio—circulatoria.
CE4.5 Valorar signos de compromiso neurolégico.
CE4.6 Realizar la determinacion de las constantes vitales.
CE4.7 Informar al centro coordinador del estado clinico del paciente, tras
valorar los signos de gravedad solicitando instrucciones y autorizacion del
médico coordinador para realizar los procedimientos y técnicas pertinentes.

C5: Aplicar técnicas de soporte vital ante situaciones de pacientes con compromiso vital,
siguiendo el protocolo.
CE5.1 Realizar técnicas posturales a pacientes con compromiso de las
diferentes funciones.
CE5.2 Aplicar técnicas de desobstruccion de la via aérea.
CES5.3 Aplicar dispositivos de oxigenoterapia en diferentes supuestos.
CE5.4 Llevar a cabo una reanimacion cardiopulmonar instrumental aplicando
el protocolo establecido.
CES5.5 Aplicar el algoritmo de manejo del desfibrilador externo semiautomatico.
CES5.6 Realizar la atencion inicial ante un paciente traumatizado grave,
siguiendo el protocolo.
CES5.7 Realizar la atencién a una situacion de parto inminente.
CES5.8 Aplicar las medidas iniciales ante un paciente intoxicado, dependiendo
de la naturaleza, cantidad y via de entrada del agente téxico.
CES5.9 Colaborar con el médico y/6 enfermera en la aplicacion de técnicas de
soporte vital avanzado.
CES5.10 Adoptar las medidas de prevencion de riesgos, proteccion personal y
seguridad e higiene durante la aplicacion de técnicas de soporte vital basico.

C6: Trasladar de forma segura al paciente al centro sanitario, aplicando procedimientos

establecidos segun su patologia.
CE6.1 Identificar la situacion de riesgo previo al inicio de la asistencia
sanitaria.
CEB6.2 Crear de un entorno seguro para la actuacién sanitaria, mediante:
— Colocacion adecuada de la unidad asistencial.
— Eleccion de los materiales adecuados para generar un entorno seguro.
— Sefializacion y balizamiento de la zona del incidente.
CEB.3 Solicitar los medios de rescate avanzado en caso de imposibilidad de
acceso seguro al paciente.
CE6.4 Colocar al paciente en el interior del vehiculo en la posicion y con los
medios mas adecuados a su patologia.
CEB.5 Inmovilizar al paciente con posibles lesiones de modo que no se
agraven con el movimiento.
CEG6.6 Seleccionar el trayecto mas adecuado, dependiendo del estado
del paciente, lugar del centro sanitario Util, estado del trafico, de la via y
condiciones climaticas.
CEB.7 Usar las sefiales acusticas cuando el estado de salud del paciente y
las condiciones de la via lo permitan.
CE6.8 Conducir el vehiculo sanitario acorde a la normativa vigente y segun

cve: BOE-A-2011-11215



SOE

BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Niim. 155

Jueves 30 de junio de 2011 Sec. L.

Pag. 69525

las condiciones del paciente para evitar su agravamiento o posibles lesiones
secundarias y las condiciones de la via y climatolégicas.

CEB.9 Informar al paciente y familiares sobre las condiciones del traslado,
del tiempo aproximado y del hospital de destino.

C7: Aplicar técnicas de primeros auxilios psicologicos en catastrofes, segun el escenario
y la magnitud del suceso.

CE7.1 Aplicar técnicas de primeros auxilios psicoldgicos ante un riesgo de

suicidio inminente:

— Realizar la aproximacion a la victima de acuerdo a las circunstancias que le
afecten.

— Analizar las posibles reacciones psicoldgicas de la victima.

— Aplicar técnicas de contencion ante el fracaso de las técnicas anteriores
manteniendo la situacion hasta la llegada de profesionales mas
especializados.

CE7.2 Aplicar técnicas de primeros auxilios psicologicos ante una situacion

de hostilidad.

CE7.3 Aplicar técnicas de apoyo psicoloégico ante catastrofes y situaciones

de duelo.

— Aplicar recomendaciones para situaciones de panico colectivo.

— Realizar labores de acompafiamiento en situaciones de duelo, de acuerdo a
las indicaciones recibidas.

CE7.4 Reconocer las consecuencias de la intervencion en situaciones de

catastrofe y multiples victimas en uno mismo y en el compariero.

— Llevar a cabo técnicas de relajacién en el escenario de la catastrofe.

— Aplicar técnicas de ayuda al compafiero para afrontar situaciones de estrés.

CE7.5 Elaborar un informe con los primeros auxilios psicoldgicos realizados.

Contenidos.

1. Organizacion de las empresas de transporte sanitario.

Estructura y organizacién de las empresas de transporte sanitario.
Niveles de asistencia y tipos de transporte sanitario.
Caracteristicas diferenciales del transporte sanitario terrestre.
Actitudes personales, profesionales y relacionales.

Organizacion de la prevencion de riesgos laborales.

Organizacion de la garantia de calidad.

2. Gestion de la dotacion material del vehiculo de transporte sanitario.

Dotacion material de la unidad de transporte sanitario segun su nivel
asistencial.

Equipos y material sanitario.

Material logistico.

Mantenimiento, puesta a punto y verificacion del material y equipos.

Control de existencias de la dotacién material del vehiculo de transporte
sanitario.

Documentacion sanitaria y de gestion.

3. Operaciones de diagnosis y mantenimiento preventivo de los elementos
mecanicos, eléctricos y sistemas auxiliares del vehiculo de transporte sanitario.

Operaciones de diagnosis preventiva.

Sistema de comunicaciones: Radiotransmision, telefonia mévil y/o satélite y
sistema de navegacion.

Resolucion de averias frecuentes y medios empleados.
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4. Valoracién de los signos de gravedad en pacientes con compromiso vital y
toma de constantes vitales.

Protocolos de valoracién de signos y sintomas de compromiso vital.
Preguntas de primer contacto con el paciente.

Valoracion de los diferentes sistemas del organismo.

Técnicas e instrumentos para |la toma de constantes vitales.

Instrumentos y aparatos para la toma y/o monitorizacién de las constantes
vitales.

Transmision de la informacién sobre el estado clinico del paciente al centro
coordinador de acuerdo al protocolo.

5. Soporte vital basico y apoyo al soporte vital avanzado.

Soporte vital basico.

Aplicacion de diferentes técnicas de apoyo al soporte vital basico.

Atencion inicial ante otras situaciones de emergencia.

Técnicas de apoyo al parto inminente, en las fases de expulsion vy

alumbramiento.

Atencion inicial del paciente traumatizado grave

Apoyo a las técnicas de soporte vital avanzado.

Medidas de prevencion de riesgos, proteccion personal y seguridad e higiene
durante la aplicacién de técnicas de soporte vital.

6. Traslado de pacientes al centro sanitario atil.

Valoracién de situaciones de riesgo previo a la actuacién sanitaria.
Procedimientos de actuacion para generar un entorno seguro para la actuacion
sanitaria.

Técnicas de descarceracién ante un paciente atrapado o con dificultades de
acceso.

Movilizacion de pacientes.

Inmovilizacion de pacientes.

Adecuacion del procedimiento de transporte sanitario a la patologia del
paciente.

Seleccidn del trayecto mas adecuado.

Conduccién en situaciones adversas.

Informacion al paciente y familiares sobre las condiciones del traslado.

7. Primeros auxilios psicolégicos en catastrofes.

Primeros auxilios ante un riesgo de suicidio inminente.

Apoyo psicoldgico en catastrofes y situaciones de duelo.

Secuelas psicologicas en los intervinientes como consecuencia de la actuacion
en catastrofes.

Técnicas de relajacion en el escenario de la catastrofe.

Técnicas de ayuda y acompafiamiento a un compariero en situacién de
estrés.
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