FICHA DIDACTICA EQUIPO TECNICO DE
RESCATE EN ACCIDENTES DE TRAFICO
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Esta ficha se ha confeccionado por personal de Bomberos de ARTE (Asociacion de
Rescate en Traficos y Emergencias) basandose en procedimientos de actuacion
sanitarios vigentes en nuestro pais y en el “Protocolo de actuacion y buenas practicas
en la atencion sanitaria inicial al accidentado de trafico” publicado en el afio 2010 por
el Ministerio de Sanidad y Politica Social.

Dicha ficha didactica esta dirigida a los participantes de las actividades formativas de
ARTE para dar a conocer la realidad asistencial de nuestro pais y llevarlas a la préactica
en cualquiera de las actividades que se lleven a cabo en nuestra asociacién o con ella.

AUTORES: Juan Carlos Sanchez Bermejo, José Manuel Guerrero Jiménez, Martin
Servan Martinez, Carlos Coronado Garcia, Juan Manuel Cervantes Cuenca. Marzo
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/' 1.- Aproximacion al siniestro
(I

La colocaciéon de los vehiculos de emergencia en el que se desplacen los
intervinientes y la distancia de seguridad con respecto al siniestro sera
determinada por el mando de bomberos (MB).

El Equipo Técnico (ET) valorara la escena del accidente junto al mando atento a
sus érdenes.
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2.- Evaluacién de la escena

El ET debera controlar y neutralizar los riesgos ordenados por el MB y aquellos en
los que por dificultad de acceso no se puedan detectar también ayudara a
hacerlo.

2.1- Seguridad: Identificacion de riesgos.

El MB declara zona segura una vez que todos los riesgos o peligros estén
controlados 6 neutralizados.

2.2- Biomecanica del accidente.

El MB, en esta fase, debera empezar a hacerse una idea del patréon lesional del
accidentado en funcion del estado final de los vehiculos implicados en la escena.
Todos los escenarios seran considerados como accidentes de alta energia, por
lo que se deberéa actuar en consecuencia. En caso de que no lo considerara como
tal, su actuacién debera ir acorde a dicha observacién y deberd exponerlo
posteriormente.

Si el encuentro visual entre accidentado y sanitario se produce sin llegar a haber
completado la evaluacién de 360° de la escena, el RS podra designar a otro
miembro del ET para que fije la atencién en él y poder completar la valoracion
del escenario.

Una vez realizado el contacto visual externo con el accidentado se debera:
*+ Valorar el estado de consciencia con 6rdenes sencillas (“Si me oye levante
una mano”).



Indicarle que que no mueva la cabeza para evitar movimientos cervicales.
““ - ] . e ’
'+ Reconfortar al paciente indicando quiénes son y qué van a hacer.

* El contacto sera permanente en esta fase, focalizando la atencion en el estado
de consciencia del afectado (un deterioro en dicho estado puede obligar a
un acceso rapido y debera ser comunicado asi al MB)

+ Si no hay respuesta del paciente debera informarse a MB para un acceso
urgente.

2.3- Abordaje RS y Miembro del Equipo Técnico (E.T).

El MB ordenara estabilizacion de emergencia 6 primaria en funcién de la
gravedad del accidentado para, a continuacién, autorizar la entrada del RS o
de un miembro del ET. Previamente debe haber comprobado los posibles
accesos naturales (como ventanillas rotas, apertura manual de puertas,
tratamiento de lunas, etc...), 0 no naturales y crearlas.

Una vez que el accidentado este asistido por el personal sanitario el MB
ordenara que se siga con la estabilizacion primaria 6 secundaria en funcion de
cual nos encontremos.

Habra un miembro del ET que ayudard al RS a hacer la valoracion y poner
collarin al accidentado.

El MB solicitara al RS mas informacién del patrén lesional tras el triaje
primario, y se confirmara el nivel de atrapamiento.

Un miembro del ET informara al MB de los riesgos y complicaciones, de forma
mas exhaustiva del interior de los vehiculos (asientos abaten, reposacabezas,
maleteros, colapsos, etc..). También informara al MB si existe ficha de rescate
del vehiculo, llave de contacto (se las entregard a MB) 6 tarjeta y posibles
airbags no activados.

& 3.- Planes de excarcelacion

Una vez que el MB recibe el nivel de atrapamiento, estado del accidentado y la
informacion exhaustiva del interior del vehiculo, podra establecer un plan B 6 de

emergencia y un plan A de seguridad ambos que sea efectivos, definiendo

(maniobras, técnicas y herramientas a emplear, etc...).
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ina vez establecidos los planes, el MB informara de ellos al RS para
onsensuarlos o considerar alguna modificacion en funcion del patron lesional del
jaccidentado

El MB comunicara al ET los planes B y A, escuchando opiniones y sugerencias de
los mismos, definiendo maniobras, técnicas, herramientas a emplear,etc.

También el MB comunicara al los miembros del ET el punto sucio o de chatarra y
el punto de la extraccion del accidentado.

Miembros de ET se repartiran las tares encomendadas por el MB como
(preparacion de herramientas, colocar protecciones blandas, destapizar para los
cortes “comunicando LIMPIO” , avisos de cortes, proteccion dura entre
accidentado y herramienta, manejo y control de herramientas, comunicar los
planes realizados, proteger todos los cortes efectuados, etc...).

&~ Extraccion del atrapado

L

El MB introduce la tabla larga y manda en la tabla posicionandose en la cabecera
de la misma. EI MB pasa el mando al RS para dirigir y coordinar cualquier
maniobra de movilizacién del accidentado y la de su extraccion.

El ET se colocara estratégicamente para la extraccion donde les ordene el RS
siempre utilizando para el manejo guantes de latex,silicona,etc en la extraccion,
también ayudaran a la movilizacion del accidentado y el traslado acordado en los
planes por el MB.

i 5. Asegurando él escenario y documentacién

El ET una vez rescatado al accidentado y estar en zona segura, aseguraran el
escenario siempre en contacto con los demas e informando al MB y recogeran
toda la documentacién al respecto (tanto del accidentado como para la realizacién
a priori de un informe).



/i
/SBibliografia:
// g

Protocolo de Actuacion y Buenas Practicas en la Atencion Sanitaria Inicial al
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