CUERPO DOCTRINAL
MEDICINA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

INTRODUCCION.-

La medicina de Urgencias y emergencias se caracteriza por la necesidad de una atencion rapida que
condiciona un prondstico en cantidad y calidad de vida que va a depender de las actuaciones iniciales.

El médico de Urgencias y Emergencias, desarrolla una actividad multidisciplinar, con una visién
transversal que integra conocimientos de diversas especialidades tanto médicas como quirdrgicas.

Desde los inicios de nuestra especialidad, hace unos 40 afios que se reconocié en EEUU y UK, la
medicina de Urgencias y Emergencias ha estado en constante evolucion, incorporando nuevos procesos,
técnicas, habilidades diagnostico-terapéuticas, sistemas de gestion, etc.. encaminadas a mejorar la
calidad de la atencion prestada a los usuarios que demandan atencién urgente.

En 1996, SEMES, publico el Cuerpo Doctrinal de la especialidad, que ha marcado las directrices de
formacion de los profesionales que nos dedicamos a la Medicina de Urgencias y Emergencias.

La EUSEM (European Society for Emergency Medicine, elaboré un documento de consenso que recogia
el Plan Europeo de Estudios de Medicina de Urgencias y Emergencias y que fue ratificado por el Consejo
Europeo de Especialidades Médicas en sesion plenaria del 25 de abril de 2009.

Desde SEMES, se ha formado un grupo de trabajo con profesionales que desarrollan su actividad en
todos los ambitos de la medicina de Urgencias y Emergencias, con el objetivo de revisar y actualizar el
cuerpo doctrinal, fundamentado en:

< La atencién Urgente y de Emergencias, hay que considerarla como un proceso continlo que se
inicia alld donde el usuario la demanda o precisa.

< El papel fundamental de los Servicios de Emergencias, para la asistencia prehospitalaria, en la
evolucion de los procesos urgentes. Todos los procesos que se plantean hay que enfocarlos
desde la perspectiva de la actuacién en la emergencia prehospitalaria, asi como el posterior
seguimiento de esa atencion en los Servicios de Urgencias Hospitalarios.

Esta revision ha distribuido el cuerpo doctrinal en nueve nicleos estructurados de la siguiente forma:

En el primer nlcleo, queremos hacer hincapié en la importancia de la atenciéon a nuestros pacientes
desde sus quejas, 0 sea desde la sintomatologia que presentan. La importancia de este grupo es
remarcar el diagnostico diferencial dirigido al enfoque correcto del paciente en funcion de sus sintomas
de presentacion. En este apartado no se trata de desarrollar todos los procesos nosologicos que se
pueden manifestar con esos sintomas, sino a la orientacién del paciente, de una manera rapida y eficiente
para la resolucién de sus problemas en base a las manifestaciones clinicas que presenta

El segundo desarrolla por sistemas los procesos relacionado con la atencién urgente y emergente e
identifica los Procesos Tiempo dependientes, que resultan muy caracteristicos de nuestra especialidad,
pues engloban diferentes situaciones, donde no solo la calidad de la atencién que se presta influye en el
pronostico del paciente sino que el tiempo empleado en prestar esa asistencia también marca el éxito en
tanto morbilidad y mortalidad del paciente.

El tercer y cuarto nucleo, desarrollamos aspectos especificos de la medicina de emergencias y la
atencion a multiples victimas y catastrofes.

El quinto nicleo, destaca la importancia de la investigacion y la formacién. En el VI ndcleo, que aborda
temas de gestidn y calidad, enfatiza la importancia de incorporar a la atencién urgente los fundamentos de
la seguridad clinica. En el VII ndcleo, aborda temas mas especificos en la medicina de urgencias y
emergencias, como aspectos medico legales, donaciones de érganos, urgencias y emergencias socio
sanitarias, etc.. El dltimo nucleo, el VIII, desarrolla técnicas y habilidades en la Medicina de Urgencias y
Emergencias, Incluyendo procedimientos diagnosticos terapéuticos, como la VMNI, el papel de la
ecografia en la medicina de Urgencias y emergencias o la monitorizacion no invasiva del gasto cardiaco,
recientemente incorporadas a nuestra practica habitual.



El Cuerpo Doctrinal de la Medicina de Urgencias y Emergencias (CME) se fundamenta en lo que denominamos los 8 nucleos
asistenciales:

.- Principales sintomas en la medicina de Urgencias y Emergencias.

Il.- Emergencias y urgencias médicoquirurgicas: Conocimientos basados en sistemas.
Ill.-  Organizaciény estructura de la medicina de emergencia y atencién prehospitalaria
IV.-  Asistencia a los accidentes de multiples victimas y catastrofes.

V.- Formacidn e investigacién.

VI.-  Gestidn y planificacién de la atencidn urgente y emergencias.

VII.- Aspectos especificos de la medicina de urgencias y emergencias

VIII.- Técnicas y habilidades en la medicina de urgencias y emergencias.

Todos los temas tratados ofrecerdn una vision integral, es decir, cubriendo la dptica tanto desde la asistencia en el lugar de la
pérdida de salud, como el transporte y asistencia hospitalaria.



II

11.1.1.3
11.1.1.4

Nucleo I PRINCIPALES SINTOMAS EN LA MEDICINA DE URGENCIASY EMERGENCIAS

Roturagdstrica
Hemorragia digestiva altay baja.

I1.1.20tros Procesos

1.1 Dolor Toracico. I11.1.2.1

1.2 Dolor Abdominal 1.1.2.2

1.3 Hemorragiano traumatica
1.3.1 Hemorragia gastrointestinal
1.3.2 Hemoptisis
1.3.3 Hemorragia genitourinaria
1.3.4 Epistaxis y Otorragia 11.1.2.3
1.3.5 Hemorragia ginecoldgica

Anormalidades motoras del eséfago.
Anomalias estructurales del eséfago:
11.L1.2.2.1  Varices
I1.1.2.2.2  Desgarroy perforacién esofagica.
11.1.2.2.3 Cuerpos extrafios.
I1.1.2.2.4  Hernias esofégicas.
11.1.2.2.5  Obstrucciéon esofagica.
Enfermedades inflamatorias esofdgicas.
I1.1.2.3.1  Esofagitis por reflujo.
11.1.2.3.2 Lesiones por causticos.

L4  Cefalea 1.1.2.4 Enfermedades infecciosas agudas del eséfago.

L5 Ictericia 11.1.2.5 CompI'ic:aciones agudas de las neoplasias del eséfago. (;)
11.1.2.6 Hepatitis.

1.6 Dolor Dorso-Lumbar 11.1.2.7 Complicaciones agudas de las cirrosis hepdticas.

. 11.1.2.8 Sindrome hepatorrenal. Peritonitis bacteriana espontdnea.

L.7  Disnea 11.1.2.9 Tumores hepdticos.

L8 Palpitaciones 1.1.2.10 Abscesos hepdticos.
11.1.2.11 Colecistitis y colangitis.

1.9 Diarreay vomitos 11.1.2.12 Colelitiasisy coledocolitiasis.

i , 11.1.2.13 Neoplasias de la via biliar.

110 Edema e Hinchazén 1.1.2.14 Panlzreatitis agudas.

.11 Fiebre I1.1.2.15  Tumores pancredticos.
1.1.2.16 Vélvulos gdstricos.

1.12 Agitaciony alteraciones de la Conciencia 11.1.2.17 Cuerpos extraiios.

. 1.1.2.18 Gastritis aguda.

L13 Convulsionesl.14 1.1.2.19 Enfermed&qd ulcerosa péptica.

Mareoy vertigo 1.15 11.1.2.20 Neoplasias de estomago.
11.1.2.21 Obstruccion intestinal. Ileo. Volvulos.

Pérdida de fuerza 11.1.2.22  Apendicitis aguda.
11.1.2.23 Enfermedad inflamatoria intestinal. Enteritis regional y colitis ulcerosa.
11.1.2.24 Sindrome diarreico agudo y gastroenterocolitis.

Nicleo 1. EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICOQUIRURGICAS: CONOCIMIENTOS IL1.2.25  Isquemiamesentérica.
BASADOS EN SISTEMAS 11.1.2.26 Neopla.sms: intestinales. o )
11.1.2.27 Complicaciones de hernias inguinales.
. L R 11.1.2.28  Patologia aguda anal.
I.1 Emergenciasy Urgencias digestivas: 11.1.2.29 Abdomen agudo.
I1.1.1 Procesos Tiempo-dependientes: 11.1.2.30 Dolor abdominal.
1.1.2.31 Complicaciones gastrointestinales de los dispositivos y Procedmientos
I11.1.1 Roturaesofagica quirtirgicos

11.1.1.2 Fallo hepdtico fulminante



I.2 Emergenciasy Urgencias Cardiovasculares.

I1.2.1 Procesos Tiempo-dependientes:

11.2.1.1

11.2.1.2
11.2.1.3
11.2.1.4

Cardiopatia isquémica. Infarto agudo de miocardio.

11.2.1.1.1 SCACEST
11.2.1.1.2 SCASEST
Shock cardiogénico.

Taponamiento cardiaco.
Paro Cardiaco. Arritmias con alteracion de la hemodinamica

I1.2.20tros Procesos

11.2.2.1
11.2.2.2
11.2.2.3
11.2.2.4
11.2.2.5
11.2.2.6
11.2.2.7

Manejo agudo de las complicaciones de las cardiopatias congénitas.
Insuficiencia cardiaca / Edema Agudo de Pulmon.

Miocardiopatias.

Endocarditis / miocarditis / Pericarditis

Valvulopatias.

Arritmias cardiacasy trastornos de la conduccion.

Patologia arterial aguda: Diseccién Aortica / rotura de Aneurisma

Arterial, isquemia arterial

11.2.2.8
1.2.2.9

Tromboflebitis, varicohemorragia
Trombosis venosa profunda y Embolismo Pulmonar.

11.2.2.10 Hipertension arterial. Urgenciay emergencia hipertensiva.
11.2.2.11 Cor pulmonale agudo.

11.2.2.12 Manejo del Sincope

11.2.2.13 Marcapasos disfuncionante / DAI

11.3.1 Trastornos hidrolectroliticos: Equilibrio de fluidos

11.3.2 Trastornos acido-base.

11.3.3 Insuficienciay Crisis Suprarrenal.

11.3.4 Urgencias tiroideas.

I1.3.5 Urgencias del paciente diabético (cetoacidosis, coma hiperosmolar,
hipoglucemia).

11.3.6 Feocromocitoma.

11.3.7 Panhipopituitarismo.

1.4 Emergenciasy Urgencias nefrourolégicas.

11.4.1
11.4.2
11.4.3
11.4.4
11.4.5

Litiasis renal y del sistema excretor. Célico renoureteral.

Infeccién aguda urinaria.

Emergencias en pacientes dializados

Fracaso renal agudo / Glomerulonefritis agudas y Sindrome Nefrotico.
Tumores del sistema renal.

11.4.6 Retencion urinaria.

11.4.7 Hematuria.

11.4.8 Patologia uretral aguda.

11.4.9 Sindrome escrotal agudo: Epididim o-orquitis, Torsion testicular

11.4.10 Patologia Traumatica

I1.4.11 Complicaciones agudas del Trasplantado renal

I1.4.12 Complicaciones de los procedimientos urolégicos y dispositivos

quirudrgicos.

I.5 Emergenciasy Urgencias Neurologicas.

I1.5.1Procesos Tiempo-Dependientes:

1.5.1.1 Accidentes vasculares cerebrales agudos (isquémicos y hemorrdgicos).
CODIGO ICTUS

1.5.1.2 Coma

1.5.1.3 Estatus Epileptico

I1.5.20tros Procesos

1.5.2.1 Accidentes vasculares cerebrales agudos (isquémicosy hemorrdgicos).

11.5.2.2 Patologia aguda de los nervios craneales ;(incluida pardlisis facial y
neuralgia de trigémino)?

11.5.2.3 Enfermedades inflamatorias e infecciosas del Sistema Nervioso.

11.5.2.4 Sindrome de debilidad neuromuscular aguda (Sindrome de Guillain-
Barréy Miastenia Gravis).

11.5.2.5 Neuropatias periféricas.

1L.5.2.6 Crisis comicial.

11.5.2.8 Sindrome de hipertension intracraneal. Hidrocefalia.

11.5.2.9 Sindrome Extrapiramidal
11.5.2.10 Sindrome confusional agudo. Delirium

11.5.2.11 Tumores, complicaciones neuroldgicas agudas y tumores metastdsicos.
11.5.2.12 Traumatismos: lesion cerebral traumadtica, lesion medular, Lesion de los
nervios periféricos.

11.5.2.13 Complicaciones quirtrgicasy de los dispositivos del SNC

I1.6 Emergenciasy Urgencias Neumoldgicas.

I1.6.1 Procesos Tiempo-dependientes

1L6.1.1 Obstruccién aguda de la via aérea.
11.6.1.2 Estatus Asmdtico

11.6.2 Otros Procesos:



11.6.2.1 Patologia aguda de la pleura, mediastinoy pared tordcica.
[1.6.2.1.1  Costocondritis.
11.6.2.1.2  Pleuritis.
11.6.2.1.3  Derrame pleural/empiema.
[1.6.2.1.4  Neumotdérax y neumomediastino.
1.6.2.1.5  Mediastinitis.

11.6.2.1.6  Masas mediastinicas y Sindrome de vena cava superior.

11.6.2.2 Insuficiencia respiratoria aguda.

11.6.2.3 Sindrome de Distress Respiratorio del Adulto.
11.6.2.4 Asma bronquial.

1L.6.2.5 Reagudizaciéon de E.P.O.C.

11.6.2.6 Fibrosis pulmonares.

116.2.7 Neumonitis quimicay Sindrome de aspiracion.
11.6.2.8 Cuerpos extrarios.

1.6.2.9 Hipertension pulmonar primaria.

11.6.2.10 Tromboembolismo pulmonary embolismo graso.
11.6.2.11 Infecciones respiratorias agudas de vias altas.
11.6.2.12 Neumoniasy tuberculosis pulmonar.

11.6.2.13 Hemoptisis.

11.6.2.14 Atelectasia.

11.6.2.15 Tumores del Aparato Respiratorio.

I.7 Emergenciasy Urgenciasrelacionadas con el Sistema Inmunitario.

I1.7.1 Trastorno inflamatorio-Infeccioso: complicacionesagudas de las vasculitis

I1.7.2 Patologia urgente en los Sindromes de Inmunodeficiencia.

I1.7.3 Hipersensibilidad (anafilaxia, edema angioneurético, Shock Anafilactico

enfermedad del suero).
IL.8 Emergenciasy Urgencias en Patologia Infecciosa.
11.8.1 Procesos Tiempo-Dependientes:
11.8.1.1 Sepsisy shock séptico.

11.8.2 Otros procesos.

11.8.2.1 Otras Infecciones bacterianas (por sistemas y aparatos).
11.8.2.1.1  Botulismo.
11.8.2.1.2  Gonococia.
1.8.2.1.3  Meningococemia.
11.8.2.1.4  Sindrome de Shocktéxico.
1.8.2.1.5 Enfermedades de transmision sexual.
11.8.2.2  Tétanos.
11.8.2.3  Gangrena gaseosay abscesos cutdneos

11.8.2.4  Infecciones por hongos, pardsitosy protozoos. Aspectos urgentes.
11.8.2.5 Rickettsiosis.

11.8.2.6

11.8.2.7  Viriasis.
11.8.2.8  Uso de antibiéticos en el Servicio de Urgencias.

I.9 Emergenciasy Urgencias Hematologicas.

11.9.1
I11.9.2

Sindrome Anémico.

Trastornos congénitos: hemofilias, Anemia hemolitica hereditaria, anemia

de células falciformes

11.9.3
11.9.4
11.9.5
11.9.6
11.9.7
11.9.8
11.9.9

I1.10

11.10.1
11.10.2
11.10.3
11.10.4

IL.11

I.11.1
11.11.2
I1.11.3
11.11.4
I1.11.5
I.11.6

Trombocitopenias. Leucopenia y Neutropenia. Pancitopenias
Policitemias.

Esplenomegalia.

Diatesis hemorragica/ CID.

Leucosis agudas.

Manejo del paciente anticoagulado y sus complicaciones.

Transfusiones de sangre y hemoderivados en Medicina de Emergencias.

Emergenciasy Urgencias reumatoldgicas.

Enfermedades reumaticas sistémicas agudas.

Farmacos antiinflamatorios.

Poliartritisy enfermedades Inflamatorias Sistemicas.

Manejo de las complicaciones del paciente con Hiperuricemia

Emergenciasy Urgencias Oftalmolégicas.

Pérdida aguda de la vision.

Infecciones oculares comunes.

Urgencias neuro-oftalmolégicas.

Glaucoma agudo. Desprendimiento de retina.
Cuerpos extrafnos.

Traumatismo ocular.

I.11.6.1 Laceraciony abrasion corneal.

I.11.6.2 -Iritis traumadtica.

1.11.6.3 Catarata traumdticay dislocacion de lente.
11.11.6.4 Lesiones del conducto lacrimal.

IL.11.6.5 Herida palpebraly Lesion penetrante ocular.

I1.11.7
11.11.8

I1.12

1.12.1

Glaucoma
Manejo de las complicaciones quirurgicas.

Emergenciasy Urgencias ORL.

Procesos Tiempo-dependientes

Infecciones en paciente Inmunodeprimido y sus complicaciones en
Urgencias.



11.12.1.1 Obstruccion via aérea superior
I1.12.2  Otros Procesos
11.12.2.1 Infecciones ORL.
11.12.2.2 Obstruccién via aérea superior
11.12.2.3 Cuerpos extrarios en ORL.
11.12.2.4 Epistaxis.
11.12.2.5 Hipoacusia aguda.
11.12.2.6 Sindrome vertiginoso.
11.12.2.7 Traumatismos / perforacion timpdnica
11.12.2.8 Complicaciones de tumoresy procedimientos quirtirgicos
I1.13 Emergenciasy Urgencias Obstétrico-ginecoldgicas.
I.13.1 Emergencias obstétricas y atencion urgente al parto: Desprendimiento

placentario, eclampsia, embarazo ectdpico, el parto de emergencia, el sindrome
HELLP, hiperemesis gravidica, placenta previa, hemorragia post-parto.

I1.13.2 Farmacosy embarazo.
I.13.3  Trastornos infecciosos e inflamatorios
I.13.4 Sangradovaginal
I.13.5 Traumatismos/ torsién ovarica
I.13.6  Complicaciones urgentes de los tumores y procedimientos quirtrgicos
I1.13.7  Asistencia a la paciente con agresion sexual.
11.14 Emergenciasy Urgencias Dermatol 6gicas.
I1.14.1 Trastornos inflamatorios-infecciosos
1.14.2 Manifestaciones cutineas de procesos sistémicos: Inmunoldgicos, toxicos,

vasculitis, etc..

I1.14.3  Urticaria.
IL.15 Emergenciasy Urgencias en Patologia ambiental y por agentes fisicos.
I1.15.1 Procesos Tiempo-Dependientes
1.15.1.1 Electrocucion
11.15.1.2 Manejo del Gran quemado
I1.15.2  Otros procesos
11.15.2.1 Mordeduras por animales.
11.15.2.2 Picaduras de insectos.
11.15.2.3 Tratornos relacionados con el frio y el calor: Hipotermia, golpe de calor e
Hipertermia maligna
1.15.2.4 Medicina de viajes

11.15.2.5 Quemaduras
11.15.2.6 Lesiones por inhalacion.
11.15.2.7 Exposicion a agentes NBQ: Nucleares, biolégicosy Quimicos.
11.15.2.8  Ahogamiento (Sindrome de inmersion).
1.15.2.9 Accidentes disbdricosy no disbdricos
1.15.2.10 Mal de altura (Problemas médicos)
I.16 Emergenciasy Urgencias en toxicologia.

IL.

IL

IL

16.1 Procesos Tiempo-Dependientes

11.16.1.1 El Sindrome de Inhalacién de humos
1.16.1.1.1 Intoxicacién por CO
11.16.1.1.2 Intoxicacién por derivados del cianuro

16.2 Intoxicacion

16.3  Otros procesos

11.16.3.1 Principios generales de la toxicologia y manejo del paciente
intoxicado.
1.16.3.2 Interacciones farmacoldgicas.
1.16.3.3 Intoxicacion por alcoholy derivados.
11.16.3.4 Intoxicacion por antidepresivos triciclicos.
11.16.3.5 Intoxicacion por sedantes e hipnéticos.
11.16.3.6 Intoxicacion por narcéticos.
11.16.3.7 Sind de Abstinencia por opidceos
11.16.3.8 Intoxicacion por A.A.S.y acetaminofén.
11.16.3.9 Intoxicacion por drogas de abuso..
11.16.3.10 Intoxicacion por cdusticos.
11.16.3.11 Intoxicacion por hidrocarburos.
11.16.3.12 Intoxicacion por setas y pesticidas.
11.16.3.13 Organizacion e informacién: Centros de toxicologia. Bases de datos
I1.17 Emergenciasy Urgencias psiquiatricas.
I1.17.1 Laorden médicade traslado o ingreso forzoso.
11.17.2 Trastornos de conducta: Trastornos afectivos, confusion y trastornos de

11.17.3

11.17.4

11.18

conciencia, inteligencia, trastornos de memoria, percepcion, alteraciones
psicomotorasy de pensamiento.

Urgencias psiquidtricas comtines: Psicosis aguda, complicaciones de la
anorexia y la bulimia, ansiedad y ataques de panico, trastornos de conversion,
autolesiones deliberadas y suicidio, depresion, trastornos de la personalidad,
abuso de drogas y alcohol u otras sustancias

Farmacologia psiquiatrica en urgencias. Sindrome Neuroléptico maligno.

Emergenciasy Urgencias Traumatolégicas y musculoesqueleticas.



11.18.1 Procesos Tiempo-Dependientes. 11.18.2.6.7 Fracturasy/o luxaciones del pie.
11.18.2.6.8 Traumatismo genital.

11.18.1.1 Shock Medular 11.18.2.7 Térax.

[1.18.1.2 Ies:_én medu_Iar traumatica 11.18.2.7.1 Trauma toracico abierto y cerrado.
1L18.1.3 lesiones laringo-traqqueales 11.18.2.7.2 Fracturas costales, esternal y clavicula. Volet.
11.18.2.7.3 Contusién pulmonar.
11.18.2 Otros Procesos 11.18.2.7.4 Neumotoérax y hemotoérax.

1.18.2.1 Partes blandas. 11.18.2.7.5 Taponamiento cardfaco. Contusién miocardica.
L18.2.1.1 Tratamiento urgente de las heridas. 11.18.2.7.6 Lesiones traumaticas de grandes vasos.
11.18.2.1.2 Lesiones tendinosas y ligamentosas. 11.18.2.7.7 Roturabronquial. Embolismo aéreo.
11.18.2.1.3 Lesiones nerviosas. 11.18.2.8  Abdomen.
1.18.2.1.4 Lesiones musculares. 11.18.2.8.1 Traumatismo abdominal (abierto y cerrado).
11.18.2.1.5 Lesiones arteriales y venosas. e Lesion de viscera solida.
1.18.2.1.6 Sindrome compartimental. 11.18.2.8.3 Les?(fn de viscera hueca.
1.18.2.1.7 Sindrome de aplastamiento. Rabdomio-lisis. 11.18.2.8.4 Lesion Vz.iscular. »
11.18.2.1.8 Contusiones y hematomas. 1.18.2.8.5 Rotura diafragmatica.

1.18.2.2 Cabeza. 11.18.2.8.6 Evisceracion.
11.18.2.2.1 Traumatismo craneoencefalico 11.18.2.8.7 Contusu’)_n, rotura vesical.
11.18.2.2.2 Lesiones expansivas intracraneales. 1.182.8.8 Traumatismo renoureteral.
1.18.2.2.3 Scalp. 11.18.2.9 Traumatismo en la embarazada.
11.18.2.2.4 Traumatismos faciales. 11.18.2.9.1 Principios bésicos del cuidado.

11.18.2.3  Raquis, Médulay Sistema Nervioso periférico. 11.18.2.9.2 Vfiloracuin cll’n}ca y manejo. ] o
1.18.2.3.1 Fracturas y luxaciones del raquis cervical. 11.18.2.9.3 Tllpos de lesiones: rotura uterina, desprendimiento de
11.18.2.3.2 Fracturas y luxaciones del raquis dorsal. plr'clcent’a, lesiones fe.tales.
1.18.2.3.3 Fracturasy luxaciones del raquis lumbar. 11.18.2.10 Misceldneay especiales. o
1.18.2.3.4 Lesién de plexo branquial y lumbosacro. 1118.2.10.1 Trauma pedl.atrlco. » .
1.18.2.3.5 Lesién de nervio periférico. 11.18.2.10.2 Fracturas abiertas. Amputacién traumatica.

11.18.2.4 Cuello. 11.18.2.10.3 El polifracturado.
1.18.2.4.1 Lesiones vasculares 11.18.2.10.4 Tumores 6seos y de partes blandas.
1.18.2.4.2 Lesiones faringoesofagicas. 11.18.2.10.5 Heridas por arma blanca y arma de fuego
11.18.2.4.3 Lesiones penetrantes.

1.18.2.5 Miembro superior. I1.19 Procesos urgentes pediatricos especiales.
1118.2.5.1 Lespnes traumzft{cas dela Fmtura egppuar. I.19.1 ElSVA pediatrico. Caracteristicas especificas.
1118.2.5.2 LeS{ones traumz/it{cas del hiimero. I1.L19.2  Lesiones congénitas frecuentes.
11.18.2.5.3 Les%ones traumellt!cas del codo. I19.3 Intususcepcion.
11.18.2.5.4 Les%ones trauma}t{cas del ant~ebrazo. IL19.4 Estenosispilorica.
II.18.2.'5.5 ) Lesm_nes t_raumatlcas de mufieca, mano y dedos. 1119.5 Ictericia neonatal.

[118.2.6 Pelvisy miembro inferior. . . . I1.19.6 Insuficencia respiratoria en el nifo: Epiglotitis, laringotraquitis,
11.18.2.6.1 Fractu.I:as y luxaciones del anillo pelviano. Bronquilitis, asma y neumonia
11182.6.2 Luxacion COXO,femoral' 11.19.7 Exantemas en la infancia
1118.2.6.3 Fractura; de fémur. . . I1.19.8  Muerte subita del recién nacido.
11.18.2.6.4 Traumatismos de rodilla. Hemartrosis. .19.9 Sindrome de Reye.

11.18.2.6.5 Fracturas de tibia y peroné.

11.19.10 Sedacié Igesi 1 ient diatrico.
11.18.2.6.6 Fracturas y/o luxaciones de tobillo. edaciony ana'gesia en elpaciente peciatrico



11.20 Urgencias en el paciente oncolgico.

11.20.1  Fiebre en el paciente neutropénico.

11.20.2 Complicaciones urgentes del paciente oncologico (Sindrome de lisis
tumoral, hipercalcemia, hipoglucemia, etc).

I1.20.3  Sindrome de vena cava superior.

I.20.4 Complicaciones de los citostaticos.

I1.21 Urgencias reumatol égicas y musculoesqueléticas.

I.21.1  Trastornos congénitos. Luxacién de cadera, osteogenesis imperfecta,.

1.21.2 Trastornos inflamatorios e infecciosos: Artritis, bursitis, celulitis,
complicaciones de enfermedades sistémicas de tejido conectivo, fascitis
necrosante, osteomielitis, polimialgia reumatica

11.21.3 Trastornos metabolicos. Complicaciones de la osteoporosis y otras
enfermedades sistémicas,
11.21.4 lesiones  traumaticas y degenerativas. Lumbalgia, sindrome

compartimental, “Crush Syndrome”, Rabdomiolisis y artrosis
I1.21.5 Complicaciones de tumores musculoesqueliticos

Il  NUCLEO II. ORGANIZACION Y ESTRUCTURA DE LA MEDICINA DE EMERGENCIA Y
ATENCION PREHOSPITALARIA

III.1 Modelos de Organizaciéony Sistemas de Emergencias.

II.L1.1  Regulacion médica de la demanda urgente.
III.L1.2  Modelos de regulacién/coordinacion
111.1.3 Sistemas internacionales.

II1.2 Dispositivos de Atencion a Emergencia Extrahospitalaria.

111.2.1 Planes de Emergencias.

111.2.2 Sistemas integrales de Emergencias.

111.2.3 Estructura funcional de la Emergencia Sanitaria.

II.2.4  Programas de asistencia Sanitaria Urgente.

IL.2.5 Estructura funcional de la emergencia con respuesta miltiple.
II.2.6  Coordinacién con otros Cuerpos de Seguridady Rescate.

III.3 Centrales de Comunicacionesy Centro Coordinador de Urgencias Sanitarias.
Il.3.1 Modelosde organizaciony coordinacion de las urgencias extrahospitalarias

111.3.2 Concepto, estructura y funciones de la central de coordinacién. Recursos
humanos de una central de coordinacién.

1.3.2.1 Personal sanitario: Jefes de sala, médicos de emergencias, médicos
coordinadores, DUE de emergencia y DUE de consulta.Técnicos de Emergencia
Interrelaciones entre los diferentes estamentos.
111.3.2.2 Personal no sanitario: Teleoperadores y radioperadores. Perfil,
formacién, funcionesy objetivos.
I11.3.3 Actividad de las centrales de Coordinacidn.
III.3.4  Larecepciony clasificacion de la demanda.
I11.3.5 El procedimiento de gestion de la demanda.
I11.3.6 Los protocolos de interrogacion.

111.3.6.1 Variables que influyen en la comunicacion sanitaria telefénica.

I11.3.6.2 factores que condicionan la comunicacion con el alertante.

111.3.6.3 Componentes de la comunicacion telefénica. Aplicaciéon a la entrevista
clinica.

111.3.6.4 Abordaje del interrogatorio clinico telefénico.
11.3.6.4.1 Presentacion. Acogida
111.3.6.4.2 Sondeo de necesidades.

111.3.6.4.3 Decisién de la respuesta.
111.3.6.4.4 Despedida.
111.3.6.4.5 Resumeny codificacion.

111.3.6.5 Perfily abordaje de los alertantes complicados.

111.3.7 La regulacion sanitaria de la llamada.

111.3.8 La Gestion de los recursos asistenciales. Guias de movilizacion.

11.3.9 Los indicadores de calidad de la Central de Comunicaciones.

I11.3.10 Papel del medico de emergencias en la central de coordinacién. Funcionesy
responsabilidades.

I11.3.11 Carteras de servicios de los centros coordinadores. Centros multifunciéon de
respuesta al paciente.

II1.4 Elsistema de informacion.

111.4.1 Los programas.

111.4.2 Estructura informatica.

111.4.3 Sistemas de registro. Grabacion. Implicacioneslegales.
111.4.4 Sistemas de localizacion.

111.4.5 Proteccion de datos. Niveles. Gestion de ficheros.

II.5 Las comunicacionesen la atencién urgente.

II1.5.1 Comunicaciones internasy externas.

I11.5.2 Sistemas de Telecomunicaciones. Particularidades de la comunicacion
telefonica. Ventajasy problemas.

I11.5.3 Radiocomunicacion. Fundamentos. Tipos. La red de radio y sus elementos.

111.5.4 La informacidn codificada.

III.6 Escenario de la emergencia prehospitalaria



I1L.6.1 Control del escenario. Aproximacion al punto. 1.11.1 Control de la via aérea. Via aérea Dificil. Via aérea Quirdrgica. Manejo

111.6.2 Zonas de trabajo en la Emergencia. de Respiradores
I11.6.3  Aspectos de seguridad en la escena. Seguridad Pasivay Activa 11.11.2 Ventilacién Mecanica No invasiva
11.6.4 Diferentes tipos de escenarios. 11.11.3 Puncion toracica de emergencia. Pericardiocentesis.
111.6.5 Coordinacion entre los diferentes grupos de trabajo. 11.11.4 Via intradseay vias Centrales
111.6.6 Equipos de proteccion individual. I.11.5 Toracotomia de urgencias
III.7 Asuncién del liderazgo y toma de decisioén critica en situaciones de estrés. Trabajo .12 TECNICAS DIAGNOSTICAS EN EMERGENCIAS

en equipos reducidos y recursos limitados.
111.12.1 Ecografiia de emergencias. E-FAST.

I11.8 Material de estricaciony rescate. 111.12.2 Analitica de emergencias
1L.12.3 Pusioximetria
II1.9 Diferentes tipos de trasporte medicalizado 111.12.4 Cooximetria
111.12.5 Capnografia
1I.9.1 Aspectosbasicos de la legislacion en transporte sanitario I.12.6 Test de Drogas en Saliva.
I11.9.2 Trasporte primario.
111.9.3 Trasporte primario diferido. 111.13 Transporte pediatrico y Neonatal. Utilizacion y manejo de la
I11.9.4 Trasporte secundario. incubadora de trasporte. Soporte Vital en Pediatria. Atencién inicial al trauma
111.9.5 Transferencia en ruta pediatrico grave.
I11.9.6 Caracteristicas del transporte terrestre.
I11.9.7 Caracteristicas del transporte aéreo 111.14 Medicina submarina e hiperbarica
111.9.7.1 Fisiopatologia del transporte aéreo.
11.9.7.2 Helicéptero medicalizado 1.14.1 Adaptacion fisiolégica al medio acuatico.
111.9.7.2.1 Particularidades en la preparacién y traslado del paciente critico 111.14.2 Accidentes disbaricos de buceo.
en helicopteros. 111.14.3 Sincope anodxico de la inmersion.
111.9.7.2.2 Seguridad en helicopteros. Normas de actuacién en vuelo. 111.14.4 Barotraumas.
Seguridad en despegue y toma. Control del escenario. 111.14.5 Sindrome de Sobrepresion Pulmonar.
111.9.7.2.3 Comunicaciones en vuelo. 111.14.6 Enfermedad Descompresiva.
111.9.7.2.4 Indicaciones y contraindicaciones de helitransporte. 111.14.7 Toxicidad por gases: C02, 02,, CO, Narcosis, Nitrogenada.
111.9.7.3 Aviones medicalizados 111.14.8 Sindrome Neuroldgico de las Altas Presiones (SNAP).
111.14.9 Accidentes no disbaricos de Buceo.
I111.10 La historia clinica en la emergencia. Transferencia del paciente. Diferentes 111.14.10 Fallos de Adaptaciéon al medio: hipotermia, shock termodiferencial,
tipos de registros. Historia clinica informatizada. contaminaciones, agotamiento.
I11.14.11 Lesiones producidas por seres vivos marinos.
111.10.1 Preparacion del paciente para el traslado. 111.14.12 Tratamiento inicial del accidente de buceo.
111.10.2 Medidas a tomar durante el traslado I11.14.13 Sistemas de oxigenotrapia normobarica.
111.10.3 Trasferencia del paciente 111.14.14 Principios del transporte del accidentado disbarico.
111.10.4 Normas basicas de actuacion 1I1.14.15 Principios del tratamiento hiperbarico. Indicaciones.
I11.10.5 Normas de trafico referentes al Transporte Sanitario Urgente.
I111.10.6 Interpretacion de planos de carreteray callejeros. II.15Medicina de montafia. IIl.16 Donacion
I11.10.7 Normas de seguridad en el trabajo.
111.10.8 Clavesy simbolos del transporte de materias peligrosas de érganos a corazon parado.

II1.11Técnicas en medicina de emergencias. IIL.16.1 Los Tipos de Donantes a Corazén parado



11.16.2 Criterios de Inclusion 1V.3.5 Los procedimientosde atencion a los accidentes de Muiltiples Victimas

111.16.3 Logisitica necesaria 1Iv.3.6 Los Vehiculos de Apoyo logistico 6 AMV

111.16.4 La asistencia psicoldgica a los familiares 1v.3.7 Los materiales de apoyo en Catastrofes

111.16.5 Transporte de ECMO (Extracorp6rea Membrana de Oxigenacion). 1v.3.8 El Puesto Médico Avanzado
1V.3.9 Lared de comunicaciones

1117 Transporte con balén de contrapulsacién 1v.3.10 Los elementos de identificacion y autoproteccion

1V.3.11 Las Situaciones NBQR
1V.3.12 La Formacion especifica en Catastrofes
1V.3.13 La realizacién de simulacros

IV NUCLEO IV. ASISTENCIA A LOS ACCIDENTES DE MULTIPLES VICTIMAS Y

1V.3.14 El Manejo de la informacion en estas situaciones.
CATASTROFES”

1V.3.15 Aspectos éticos y legales
IV.1 Principios Generales. IV.4 Mision humanitaria en las grandes catastrofes.
IV.1.1  Epidemiologia de las catastrofes.

1v.1.2 Principios del tratamiento de las catastrofes.
1v.1.3 Tipos de catastrofes.

Iv.4.1 Plan inicial.

1v.4.2 Identificacion de la Zona
1v.4.3 Eleccion de asentamientos
1V.4.4 Despliegue logistico

IV.2 Fases de larespuesta a la catastrofe. 1V.4.5 Conocimiento de material
o IV.4.6 Desarrollo logistico:
IV.2.1  Conocimiento del Suceso 1V.4.6.1 Area de funcionamiento multifuncional
Iv.2.2 Envio de primeros recursos y nombramiento de responsable del 1V.4.6.2 Area de vida: aguay electrificacién
Dispositivo. 1V.4.6.3 Puesto de Mando y transmisiones
1v.2.3 Establecimiento de los canales de comunicacion. Vocabulario en IV.4.6.4 Letrinas
catastrofes. 1V.4.6.5 Duchas
1V.2.4 Primera informacion, riesgos y necesidades de recursos. 1V.4.6.6 Almacén de material
1V.2.5 Coordinacidn con Servicios de Seguridad. 1V.4.6.7 Balizamientos
1V.2.6 Participacion en la constitucién del Puesto de Mando Avanzado. (PMA). IV.4.7 Gestion de datos via satélite
1v.2.7 Funciones del Responsable del grupo Sanitario en el PMA 1V.4.8 Inteligencia sanitaria
IV.2.8  Zonificaciéon en los Accidentes con Miltiples Victimas. 1V.4.9 Mandoy control: técnicas
1v.2.9 Triaje. Agrupamiento de Heridos e inicio de la Clasificacion. 1V.4.10 La Ayuda humanitaria: procedimiento
IV.2.10 Creacion del Puesto Sanitario avanzado. IV.4.11 Organizacién de la Ayuda humanitaria:
IV.2.11 Establecimiento de responsabilidades en el foco. Responsable médico, 1V.4.12 Repliegue
responsable de evacuacion. 1V.4.13 Salida de la zona de despliegue

IV.2.12 Seguimiento y control de recursos
IV.2.13 Informacion a Hospitales
1V.2.14 Evacuacion.
\' FORMACION E INVESTIGACION

IV.3 Aspectos especificos en la Preparaciony Manejo de las Catastrofesy Accidentes de V.1 Métodologia de la investigacion cientifica

Muiltiples Victimas.
V.1.1 Fundamentos de Diseiio y estadistica
Iv.3.1 Preparacion de un Servicio de Emergencias para la Catastrofe i i
1v.3.2 Los Planes de Catastrofes V.2 Tiposde estu.dlos .
IV.3.3 Industrias peligrosas. v.2.1 Estudios Observacionales.

IV.3.4 Planes hospitalarios V.2.2 Estudios experimentales.



V.3 Estadistica descriptiva e inferencial.

V.4 Procesamiento de datos. Herramientas Informaticas
V.5 Disefioy validacion de cuestionarios

V.6 Busqueday analisis bibliografico.

V.7 Técnicas de publicacion cientifica

GESTION Y PLANIFICACION DE LA ATENCION URGENTE Y EMERGENCIAS
VI.1 Direccidny gestiéon de la Organizacion

VI.1.1 Sistemas de gestion y organizacion de los Servicios de Urgencias y
Emergencias

VI1.1.2 Organigramay estructuras Directivas

VI.1.3 Estrategia y planificacion de la asistencia urgente: demanda estacional,
epidémicay en catastrofes o accidentes de miltiples victimas.

VI.1.4  Evaluacionde la gestion. Cuadro de mandos

VI.1.5 Recursos y alianzas con el resto de niveles asistenciales.

VI.2 Gestion de los recursos humanos

VI.2.1 Planificacion de los recursos humanos

VI.2.2 Gestion de los recursos humanos

VI.2.3 Evaluacion del personal

V1.2.4 Satisfaccion profesional

VI.2.5 Responsabilizacion y reconocimiento profesional

VI.2.6 Entorno y estructura de los Servicios de emergencias y servicios de

Urgencias Hospitalarios.
VL3 Entornoy estructura fisica de los Servicios de Urgenciasy Emergencias

VI.3.1 Areas asistenciales y Unidades Funcionales

VI.3.2 Circuitos de Atencién

V1.3.3 Triaje de pacientesy victimas

V1.3.4 Sistemas de informaciony de gestion de la historia clinica

V1.4 Gestion y mejora de la Calidad
Vi.4.1 Politica de Calidad de los Servicios de Urgencias y Emergencias

VI1.4.2 Diseiio, gestion e implantacion de los Planes de Calidad
VI1.4.3 Modelos de certificacion y acreditacion

V1.4.4 Formacion especifica de los profesionales

V1.4.5 Evaluacién y mejora continua de la calidad. Indicadores especificos de
proceso y resultado de la atencién urgente y enfermedades tiempo-
dependientes.

VL5 Seguridad clinica: gestion, prevenciony control de los acontecimientos adversos

VI.5.1 Conceptoy Definiciones en Seguridad Clinica

VI.5.2 Diseiio de Procesos seguros. AMFE

VI.5.3 Sistemas de deteccion de efectos adversos, notificacion y registros, casos
centinela. Estudios de casos

VL.5.4 Gestion del Riesgo. Identificacion. Analisis. Plan Integral de Seguridad
clinica

VI.6 Procesos asistenciales

VL.6.1 Coordinacion de la asistencia en Urgenciasy Emergencias

VL.6.2 Caracteristicas especificas del proceso asistencial en wurgencias y
Emergencias

V1.6.3 Continuidad de la asistencia urgente: transferencia del paciente, proceso de
interconsulta, derivacion a otros niveles asistenciales.

VI1.6.4 Coordinacién con los Servicios No Sanitarios

VL.7 Indicadores de gestion de calidad
VI1.7.1 Resultados en los pacientes
V1.7.2 Resultados en la Sociedad

VI.7.3 Anadlisisy gestion economica

VL.8 Nuevas Técnologias en la medicina de emergencias

V1.8.1 Telemedicina en la atencion urgente

VII ASPECTOSESPECIFICOS DE LA MEDICINA DE URGENCIASY EMERGENCIAS

VIL.1 Asistencia a Urgencias y Emergencias Sociosanitarias
VIL1.1 Asistencia y deteccidn del nifio maltratado o con signos de abandono
VIIL.1.2 La Asistencia a la Violencia de Género
VIL.1.3 La Asistencia a personas mayores con signos de maltrato o en situacion
de riesgo social.
VIL1.4 Asistencia al paciente en huelga de hambre
VIL1.5 Asistencia al paciente con Agresion Sexual

VIL1.6 Paciente hiperfrecuentador



VIL2 Aspectos Médicolegalesy Eticos en Medicina de Emergencias.
VIL.2.1 Seguridad del paciente en la medicina de urgencias.
VIL2.2 Gestiony prevencion de la violencia en el SUH.
VIL2.3 Conceptos basicos de legislacion vigente
VIL.2.4 Reconocimientoy custodia de pruebas (Cadena de custodia)
VIL2.5 Cumplimentacion de la documentacion medico-legal generada en la
atencion urgente, gestion de exitus.
VIL.2.6 Autonomia del paciente y consentimiento informado.
VIL2.7 Voluntades anticipadas o Instrucciones previas.
VIL.2.8 Ordenesde No-RCP y limitacion de intervenciones terapéuticas

VIL.2.9 Alta voluntaria

VIL3 Donacion de organos y tejidos: Identificacion y manejo inicial del donante
potencial

VIL3.1 La Donacion en Asistolia. Procedimiento de Actuacion. Criterios de
Inclusiény Exclusion.

VIII TECNICASY HABILIDADES EN LA MEDICINA DE URGENCIASY EMERGENCIAS

VIII.1 Técnicasy habilidades de la Medicina de Urgencias y Emergencias
VIIL.1.1 HABILIDADES EN RANIMACION CARDIOPULMONAR
VIIL.1.1.1  RCP en los procedimientos de manera oportuna y eficaz de acuerdo con
las directrices vigentes del ILCOR para adultos y nifios.
VIII.1.1.2  RCP avanzada (por ejemplo, la hipotermia terapéutica, RCP de térax
abierto).
VIIL1.2 HABILIDADES DE GESTION DE LAS ViAS AEREAS
VIIL.1.2.1  Abriry mantener la via aérea en una situacion de emergencia (insercion
de lavia aérea orofaringea o nasofaringea).
VIIL.1.2.2  Intubacion endotraqueal.
VIIL.1.2.3 Técnicas alternativas a las vias aéreas en situaciones de emergencias,
alternativas quiriirgicas como alternativas no quirirgicas.
VIIL.1.2.4  Algoritmo del manejo de las vias respiratorias dificiles.
VIIL1.2.5 Uso de secuencia de intubacion rdapida en situaciones de emergencia.

VIIL.2 HABILIDADES EN EL MANEJO DE SEDANTES Y ANALGESICOS
VIIL.2.1 Evaluacion del grado de dolor y sedacion.
VIIL.2.2 Monitorizacion de signos vitales y los posibles efectos secundarios
durante el manejo del dolor.
VIIL.2.3 Administrar sedacion segin el protocolo de procedimientos de sedacion
y analgesia incluyendo la sedacién consciente (incluido en la revision de equipos
de apoyo vital).

VIIL.2.4 El uso de técnicas de anestesialocal, topica o regional.

VIIL.3 HABILIDADES DE GESTION DE RESPIRACION Y VENTILACION
VIIL3.1 Evaluacion de la respiraciony ventilacion
VIIL.3.2 Oxigenoterapia.
VIIL.3.3 Interpretacion de analisis de gases sanguineos, pulsioximetria,
capnografia y cooximetria.
VIIL3.4 La ventilacién bolsa-mascara-valvula.
VIIL.3.5 Toracocentesis
VIIL3.6 Insercion de tubo de tdrax, conexiéon a drenaje y evaluacion del
funcionamiento del mismo.
VIIL3.7 Técnicas de ventilacién no invasiva
VIIL.3.8 Técnicas de ventilacion invasiva.
VIIL.4 SOPORTE CIRCULATORIO, HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS
CARDIOLOGICOS
VIIL4.1 Administraciéon de fluidos, incluida la sangre y sus derivados.
VIIL4.2 Vigilancia del electrocardiograma (ECG) y la circulaciéon
VIIL4.3 Desfibrilacion y estimulacion (por ejemplo cardioversion, estimulacion
cardiaca transcutanea).
VIIL.4.4 Pericardiocentesisde emergencia.
VIIL.4.5 Acceso vascular venoso periférico, arterial, cateterizacion venosa

central, acceso intradseo).
VIIL.5 HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

VIIL5.1 Interpretacion del ECG.

VIIL5.2 Solicitud adecuada e interpretacion de pruebas del laboratorio (quimica
sanguinea, gases sanguineos, pruebas de funcidon respiratoria y marcadores
bioldgicos).

VIIL5.3 Solicitud apropiada e interpretaciéon de imagenes (por ejemplo, Rayos X,
ecografia, tomografia computarizada, resonancia magnética).

VIIL5.4 Manejo de la ecografia para la evaluacion de situaciones urgentes.

VIIL.5.5 Manejo de la monitorizacién no invasiva del gasto cardiaco en la atenciéon

urgente y emergente

VIIL.6 HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS OTORRINOLARINGOLOGICOS

VIIL6.1 Rinoscopia anterior.
VIIL6.2 Insercion de taponamiento nasal
VIIL6.3 Inspecciéon de la orofaringe y la laringe.

VIIL.6.4 Otoscopia.



VIIL6.5
VIIIL.6.6

Extraccion de cuerpo extraiio, si se ve comprometida la via aérea.
Insercion y sustitucion de tubo de traqueostomia.

VIIL.7 PROCEDIMIENTOS GASTROINTESTINALES

VIIL.7.1
VIIL.7.2
VIIL.7.3
VIIL.7.4
VIIL7.5
VIIL.7.6
VIIL7.7

VIIL.8

VIIL.8.1
VIIL.8.2
VIIL.8.3
VIIL.8.4

VIIL.9

VIIL9.1
VIIL9.2
VIIL9.3
VIIL.9.4
VIIL.10
VIIL.10.1
VIIL.10.2
VIIL.10.3
VIIL.10.4
VIIL.10.5
VIIL.10.6
VIIL.10.7

VIIL.11
VIIL.11.1
VIIL.11.2
VIIL.11.3
VIIL.11.4

VIIL.12

Insercion de sonda nasogastrica.
El lavado gastrico.

Lavado peritoneal

Reduccion de la hernia abdominal.
Paracentesis abdominal.

Medicion de la presion abdominal.
Proctoscopia.

PROCEDIMIENTOS GENITOURINARIOS

Insercion de catéter uretral permanente.
Cistostomia suprapubica.

Reduccién de la torsion testicular.

Evaluacion de la permeabilidad del catéter uretral.

HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS DE HIGIENE

Descontaminacidéndel paciente y el medio ambiente
Aislamiento del paciente y protecciéon personal
Lavado de manos.
Preparaciony manejo de areas estériles.

TENICAS MUSCULOESQUELETICAS
Aspiracion aséptica de las articulaciones.
Inmovilizacion de las fracturas.
Reduccién de luxacién articular.
Logroll e inmovilizacién de la columna vertebral.
Entablillado (yesos, tirantes, eslingas, cintas y demas vendas).
Gestion del sindrome compartimental.
Fasciotomia, escarotomia.

HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOSNEUROLOGICOS

Evaluacion de la conciencia empleando la escala de Glasgow.
Funduscopia.

Puncién lumbar.

Interpretaciéon de la neuroimagen.

HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS Y GENECOLOGICOS

VIIL12.1 Partos de emergencia
VIIL.12.2 Examen vaginal mediante espéculo.

VIIL.13 HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS

VIIL.13.1 Extraccion de cuerpo extraiio del ojo.
VIIL.13.2 Lampara de hendidura.
VIIL.13.3 Cantotomia lateral.

VIIL.14 PROCEDIMIENTOS DE CONTROL DE LA TEMPERATURA

VIIL.14.1 Medicion y monitorizacién de la temperatura corporal.

VIIL.14.2 Técnicas de enfriamiento (refrigeracién por evaporizacion, inmersion
en el agua o hielo granizado).

VIIL.14.3 Métodos de refrigeracion interna.

VIIL.14.4 Técnicas de calentamiento.

VIIL.14.5 Monitorizacion de pacientes con hipertermia.

VIIL.14.6 Tratamientoy prevencion de la hipotermia e hipertermia.

VIIL.15 MANE]O DE HERIDAS

VIIL.15.1 Incisiony drenaje de abscesos.

VIIL.15.2 Técnicas asépticas.

VIIL.15.3 Tratamiento de heridasy lesiones de tejidos blandos.
VIIL.15.4 Irrigacion y cierre de heridas.

VIIL.15.5 Vacunaciones.
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