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Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia ﬁ| Si [ | No | X<
A que Brigada pertenecio y en que empresa:

| u?yl. NEGE Bl j

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia Si | )( | No | |
Descripcion del curso Duracion
Brigadista Prevencion de Incendios 24

| Brigadista Primeros Auxilios - Y\ |
Brigadista Rescate y Evacuacion gl

LY

Brigadista Comunicacion
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Por este medio Yo: (('J\(‘ \.)9\ )\K"\QO X b(\_}}—}\ Fo) A(C,DW&D

/.)Ll M qub" <,

Cedula o Pasaporte IS

integridad y salud.

manifiesto mi voluntad de pertenecer a la
Brigadas de Emergencias del Consorcio Linea 1 Metro de Quito, asumiendo con responsabilidad

el compromiso aqui adquirido, teniendo en consideracion los riesgos gue esto supone para mi
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REcHacion )

[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [ Si | [No [ |
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Brigadista Prevencién de Incendios AN
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Brigadista Rescate y Evacuacion LAY

Brigadista Comunicacién
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Peclaracion
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Cedula o Pasaporte

integridad y salud.

manifiesto mi voluntad de pertenecer a la
Brigadas de Emergencias del Consorcio Linea 1 Metro de Quito, asumiendo con responsabilidad

el compromiso aqui adquirido, teniendo en consideracion los riesgos que esto supone para mi
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A que Brigada pertenecié y en que empresa: | Roeros AOKZEo8 | Gpipoacs C.A.

locel

| IFelinpElelein

Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia - ~[si ]/ | Nol ]
;Descripcién del curso ) Duracién |
Brigadista Prevencion de Incendios ) 7 _ 7N
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Brigadista Rescate y Evacuacion _ ] h
Brigadista Comunicacién , ’ ]
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Por este medio Yo SCEHC  FUSLUILD  DOSCoORT s Ll SR O

Cedula o Pasaporte A B B5 3N -0 . manifiesto mi voluntad de pertenecer a la

Brigadas de Emergencias del Consorcio Linea 1 Metro de Quito, asumiendo con responsabilidad
el compromiso aqui adquirido, teniendo en consideracion los riesgos gue esto supone para mi

integridad y salud.
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EVALUACION PRACTICA PARA BRIGADISTAS DE PRIMEROS AUXILIOS

e —————————
METRO ALEALDIA
Frente: Tramo:

fITEMS DE EVALUCION :

KIOTAC

4|£rupn N:

2 e
Readin 01

Emisién: 240712007

Fecha:

201 S8 1 VY

CONFORME E]

NO CONFORME -

VALOR

1. APLICACION
1 ATENCION PRIMARIA POR PARTE DE LOS BRIGADISTAS: 4pts. C ‘ NC | 5 ATENCION DE QUEMADURAS: 4pts. c7k NC l v
1.1 SBVEHHCD los signos vitales —L 1,5 |6.1|Se realizd 2 evalucion del tipe de quemadura 1,2,3 grado , I, ‘ i
1.2 Seprecedidconla activacion del MEDEVAC t/—‘ | 1,5 |6.2|(%e proceduﬂ conla actwacléin del MEDEVAC 7 o dl/T L5
1.3 Se co;mﬁ la calma durante'la atencién de la emergencna /7 - 0,5 ;;. realizé el tratamiento de quemadurd depend; su clasificacion N l Til; -0.5
1.4 Se utilizd los equipos de bio sequridad para la atencion dela victima 7'\ 0,5 | 5.4|% utilizd los equipos de bio segundad para la atencion dela victima 1)( ) i ; p
)
2 [ ATENCION DE FRACTURAS:! 3pts. { <} NC \ observaciones o recomendaciones:
2.1 Serealizd el chequeo de la lesion l/ 1
;;;x;d-c;n la mmowliz;ién adecuada - _7 | ._1( - ) i
2.3 Sese reaId u—n adecuado ;la;) 3 paciente?nfra—ctura - 7{1-__ R 0,5 ‘ . T
—4 Se utilizd Iosiaq:p;os de bio se;rid;:i para la atencinn_dela victima - 77_ 15— T T
3 ATENCION DE HERIDASY HEMORRAGIAS: 2pts. Cc NC A o
3.1 Se procedis con la correcta limpieza de la parte afectada [/ 0,5
3.2 lSe realizo el correcto proc;aso de atencién para detener lIa hemorragia !// J(‘( 1 7 o h L o 7
_-B?SIﬁii:é ;os_eqUIpos de h;:.eg—uridad para Ia;ncl:n dela vicﬁ; o L’/‘| 0,5 o - ) ) B
4 ATENCION DE PARO CARDIO RESPIRATORIO: 7pts. C NC v T o A
4.1 Se verifich el estado de conciencia del paciente l// ‘ 1 o T h )
:z—s;c«-:;no sconla .-,LMOT el MEDEVAC y urided de S?A B FP N o ) |
43 Se proced:o con las campesiones tordcica y ventilaciones asistidas 71 [T T
4.4 _Sﬂ_cunserm_l;*a ca]mEante la alencm@lﬁa:neruema_ o N
ZS& contins can 1as compreslnnes m ventilacion ast ﬁm que l|egue Vx‘ ’
\a umda SYA
e =g = RN~ S — S : +
4.6 Se utilizo los equipos de bio <egund d para la atencion dela victima r /I | 1

11, RESULTADOS DEL EXAMEN PRACTICO

DOCUMENTO PARA U

MINIMO REQUERIDO:  B0% (16 C).
Total items evaluados Nomera de NC I Nomero de C TOTAL LOGRADO:
APROBADO:
RESULTADO: =)
REPROBADO: I
111, RESPONSABILIDADES
Nombre evaluador: Cargo: Firma:
L\ Ve L6y Ln\a, 5T

=
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S0 IMTERHO - PRCHIBIDA SU REPROOUGTION SIN AUTOMIZAGKN DEL CLY TIETRO DE QUITO. Hofa 111



EVALUACION PRACTIC

Quito

TETRO Mr,nmu

1.1 Se venfico 105 51905 vitales

proced:o con |3 activacién del MEDEVAC

1.3 Seconservo a calma durante 13 atenmfm dela en‘ergencia

tencion dela victima

1.4 Seutilizd los equipos de bio 5egundad para la a

2.1 Serealizd el chequeo de la lesién

5 Se procedid conla inmovillzacion adecuada

2.3 Se serealizd un adecuado traslado a paclente con fractura

2.4 Se utilizé los equipas de hio sequridad para la atencion dela victima

3.1 Se procedid can la correcta limpieza de la parte afectada

hemorragia

5 Se realizé el correcto proceso de atencién para detener fa

3.3 Se utilizd los equipos de bio sequridad para la atencion de la victima

4 ATENCION DE PARO CARDIO RESPIRATORIO: 7pts.

4.1 Severificd el ectado de conciencia del pacnente

4.2 Se procedm con la activacién del HEDFVAC\,' unidad de SVA

43 %2 nrocedno con las compeeicnes tordcica y vertilaciones asistidas

4.4 Sa conservo la calma dumnte |a atencidn de la emergencia

45 _..E (onlmuo con las cumpiesiones tnraciras Y ventlla
la unLda SVA

4.6 Se utihzd los equipas de bio Kequrld?r} para la atencion dela victima

cidn a-;nshda hasta que IlegLe

A PARA BRIGADISTAS DE PRIMEROS AUXILIOS

5. Jlte realizd a evalucion del

5.2 | Se procedid can la activac

11, RESULTADOS DEL EXAMEN PRACTICO

A,

5 ATENCION DE QUEMADURAS: 4pts.

TOTAL LOGRADO:

BOGUNENTO PRRA USO 1N

44 Reg

tedadn, 01

Fecha: 2 | We / <O\

VALOR

tipo de quemadura 1,2,3 grado

ién del MEDEVAC

5.3 |ca realizd el tratamiento de quemadum depende su clasificacion

5.4|(5e utullzé las equipus de hio seguridad para la atencion dela victima

Observaciones ¢ recomendaciones:

e e

ITEIND - FROHBOASU TERROOUCGION SIH AL CA
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Errisdn: XINFE0L

MINIMO REQUERIDO:

APROBADO:
RESULTADO:
REPROBADO:

B0% (16 C),

ON DELCLY METRO DE QUITO. Heja 10



Doc. Ref.: SC-CL1-SSTMA-010-PR
\" EVALUACION GENERAL Cod. Reg.:
e = Revision.: 01
METRO ALEALRIA BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS Emisicn: 27/07/2017
Al — A
~ [ B, W . o
L NOMBIE... bt S ..I'.;i:‘;YJ.&:E\.'lE'-.Q-..... Yeo E-.%\.‘-.’:‘.‘fl.... e —— vl nstructor:...f!LEjJ\.t.‘.u LA ...[.-\5..21"
FECha ...iiif:"..r-.E'ff"?ﬁ.;-.‘.‘".E‘;j.}.l‘.................... ..... PP TIT] P .
Frente de Seruicio.....}ﬁ.ﬁ’;-.-é SEMRS el

1. ¢Que son los primeros auxilios y cuales son sus objetivos?
a) Salvar lavida de una o varias personas, y la suya
b) Evitar que se desangrey llamar a la ambulancia
o (c)) Es la primera ayuda que se da aunao varias personas mientras llega la ayuda méd

ica

calificada, salvar la vida de una o varias personas, evitar que se agraven sus lesiones,

Favorecer su recuperacion.
d) Ninguna de las anteriores.

2. ¢Qué tiene que hacer ante una emergencia?
(a) Guardar la calmay reportar desde el sitio del accidente
) b) Salir corriendo
L ¢) Mirary no hacer nada
d) Ninguna de las anteriores

3. ¢ En el reconocimiento primario que se debe evaluar
a) Condiciones que sean una amenaza para la victima
h) Estado de conciencia de la victima
c) Gritarle fuerte
d) Sacudirle y gritarle
L \e) Ay B son correctas
f) Cy D son correctas

4, Escriba tres datos que det‘e dar al re

IR N4 T e S ...Eﬁ\...\.‘.'*.-;'ar M. .‘-.i‘."‘.‘ ...... : ;:‘.L..Q.\.\:‘ N -

R L ) P VA M W T ATV TR

P Y o\ .
.....\,.I‘.-'.‘J.\.i....,..5.&1.\%..&,kr-’.f‘.:';-.fzi.k.z\....\iz.‘r;;x.b\k’,....‘.:.lﬁ;.....\\.{.\s..
5. En el giroen blogue que se debe revisar '
a) Que este despiertoy orientado
_ b) Que grite y se quiera levantar

# (c)/ Narizy barbilla este en alineados hacia la mitad del cuerpo y puntas de los pies

d) Todas son correctas

e e CNE M
..\.‘.-‘.\.‘?.lr. N

6. Los signos y sintomas del trauma craneo encefdlico son:
a) Felicidad, y llanto
(’_@) Vémito en proyectil, alteraciones auditivas y visuales, parélisis o dificultad de
movimiento, alteracion de la sensibilidad
L c) Confusion y desorientacion
d) Desmayos y llanto
e) Ninguna de la anteriores




o
o= (] (ST T, Doc. Ref.: SC-CL1 -S5TMA-010-PR

EVALUACION GENERAL Cod. Reg.:

Revision.: 01

MERHD ALGRLDIA BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS Emision: 27/07/2017

7. &En el T.C.E si hay sangrado por el ofdo que se debe hacer?
a) Lavarle conaguay jabon
b) Taparel sangrado con papel higiénico o algodon
Qc)) Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacion
d) Ninguna es correcta
g, ¢Como se debe realizar el examen fisico a la victima?
a) Espalda, piernas, manos
i ~ b) Cabeza abdomen dedos
@Cabeza, cuello, térax, abdomen pelvis, extremidades superiores e inferiores,
) No hacer nada
9. :Qué se debe hacer en caso de una fractura?
a) Llevarle donde un fregador
b) Poner hielo
L (¢) JInmovilizar con cualquier objeto rigido
dY Salir corriendo
e) Nada
10. ¢Que comprende un ciclo de RCP?
a) A.B.Cmads una insuflacion cada cinco segundos
b) Dos insuflaciones mds treinta compresiones por 10 ciclos
@)30 compresiones mas 2 insuflaciones por 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulsoy
respiracion
d) 30 compresiones durante 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y respiracion
e) Todas las anteriores
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. EVALUACION GENERAL Cod. Reg |
= Revision.: 01
WETRO BLEALDIA BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS Emision: 27/07/2017

v/

Aseivees, Llore

J””{ ?“”’ EAO  HERA e INSERUCEOF.

Nombre........ L

Fecha ..0.o..... -l A

Frente de Servicio.. LABRADIE @ nereseron

1. ¢éQue son los primeros auxilios y cudles son sus objetivos?
a) Salvar la vida de una o varias personas, y la suya
/ b) Evitar que se desangre y llamar a la ambulancia
)(c)\ Es la primera ayuda que se da a una o varias personas mientras llega la ayuda médica
calificada, salvar la vida de una o varias personas, evitar que se agraven sus lesiones,
Favarecer su recuperacion.
d) Ninguna de las anteriores.

2. ¢Qué tiene que hacer ante una emergencia?
\plﬂ Guardar la calma y reportar desde el sitio del accidente
' b) Salir corriendo
/-~ ¢) Mirary no hacer nada
d) Ninguna de las anteriores

3. ¢ Enel reconocimiento primario gue se debe evaluar
fb Condiciones gue sean una amenaza para la victima
Estado de conciencia de la victima

. ! ¢} Gritarle fuerte
) Sacudirle y gritarle
»;,[:fé;? Ay B son correctas
)y ¢ y D son correctas
4. Escrlba tres datos que debe dar al realizar una Ilamada ante una emergencia,
LELERET enis B —
. ..C;a..fﬂ.a..'..c..\..s ..... y J..f. Biens V!f‘“i’ .........
5. En el giro en blogque que se debe revisar
a) Que este despierto y arientado
5 b) Que grite y se quiera levantar

%¢)) Nariz y barbilla este en alineados hacia la mitad del cuerpo y puntas de los pies
d) Todas son correctas

6. Los signos y sintomas del trauma créneo encefalico son:

a) Felicidad, y llanto
yfbb) ) Vomito en proyectil, alteraciones auditivas y visuales, paralisis o dificultad de

movimiento, alteracidon de la sensibilidad

2/ c) Confusidn y desorientacion

d) Desmayos y llanto
e) Ninguna de la anteriores
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7. éEn el T.C.E si hay sangrado por el ofdo que se debe hacer?
~a) Llavarle con aguay jabon
1/ b) Tapar el sangrado con papel higiénico o algodén

c) Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacion

* @“ Ninguna es correcta

8. ¢Cémo se debe realizar el examen fisico a la victima?

~ a) Espalda, piernas, manos

\l/ b) Cabeza abdomen dedos

~ @» Cabeza, cuello, térax, abdomen pelvis, extremidades superiores e inferiores,
d) No hacer nada

9. ¢Qué se debe hacer en caso de una fractura?
a) Llevarle donde un fregador

- b) Poner hielo

L ‘;K@ Inmovilizar con cualquier objeto rigido

d) Salir corriendo
e) Nada

10. ¢Que comprende un ciclo de RCP?

a) A.B.C mas una insuflacion cada cinco segundos
* b), Dos insuflaciones mas treinta compresiones por 10 ciclos
4 -f c) /30 compresiones mds 2 insuflaciones por 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulsoy

© respiracién
d) 30 compresiones durante 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y respiracion
e) Todas las anteriores
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1. ¢Que son los primeros auxilios y cuales son sus objetivos?
a) Salvar la vida de una o varias personas, y la suya
- h) Evitar que se desangre y llamar a la ambulancia
{’//"J (:c} Es la primera ayuda que se da a una o varias personas mientras llega la ayuda médica
' calificada, salvar la vida de una o varias personas, evitar que se agraven sus lesjones,
Favorecer su recuperacion.
d) Ninguna de las anteriores.

2. (Qué tiene que hacer ante una emergencia?
a)) Guardar la calma y reportar desde el sitio del accidente
b) Salir corriendo
v c) Mirary no hacer nada
d) Ninguna de las anteriores

3. ¢ En el reconocimiento primario que se debe evaluar
a) Condiciones que sean una amenaza para la victima
b) Estado de conciencia de la victima

c) Gritarle fuerte

d) Sacudirle y gritarle

(e) AvyBson correctas

f) Cy D son correctas

L

4. Escriba tres datos que debe dar al realizar una llamada ante una emergencia.

]) u—L LT '-'". & L,“_.t,, -:,\:

5. En el giro en bloque que se debe revisar
a) Que este despierto y orientado
/. b) Que grite y se quiera levantar
¢ {¢) Narizy barbilla este en alineados hacia la mitad del cuerpo y puntas de los pies

d) Todas son correctas

6. Los signos y sintomas del trauma craneo encefélico son:
a) Felicidad, y llanto
b) Vémito en proyectil, alteraciones auditivas y visuales, paralisis o dificultad de
i movimiento, alteracion de la sensibilidad
// (€))  Confusiény desorientacion
: d) Desmayos y llanto
e) Ninguna de la anteriores
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7. ¢En el T.C.E si hay sangrado por el oido que se debe hacer?
a) Lavarle con agua y jabon
_“b) Tapar el sangrado con papel higiénico o algodoén
f/’" ¢) Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacion
@) Ninguna es correcta
8. iCémo se debe realizar el examen fisico a la victima?
a) Espalda, piernas, manos
~"b) Cabeza abdomen dedos
> @) Cabeza, cuello, torax, abdomen pelvis, extremidades superiores e inferiores,
d) No hacer nada
9. ¢Qué se debe hacer en caso de una fractura?
a) Llevarle donde un fregador
b) Poner hielo
{/./ ¢) Inmovilizar con cualquier objeto rigido
d) Salir corriendo
e) Nada
10. ¢Que comprende un ciclo de RCP?
a) A.B.C mas una insuflacién cada cinco segundos
b) Dos insuflaciones mas treinta compresiones por 10 ciclos
(5:)? 30 compresiones mas 2 insuflaciones por 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y
/// respiracion
d) 30 compresiones durante 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y respiracion

e) Todas las anteriores

>
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¢Que son los primeros auxilios y cuales son sus objetivos?
a) Salvar lavida de una o varias personas, y la suya
b) Evitar que se desangre y llamar a la ambulancia

‘c) JEs la primera ayuda que se da a una o varias personas mientras llega la ayuda médica

calificada, salvar la vida de una o varias personas, evitar que se agraven sus lesiones,
Favorecer su recuperacion.
d) Ninguna de las anteriores.

¢Qué tiene que hacer ante una emergencia?

. a)’ Guardar la calmay reportar desde el sitio del accidente

1.
i {
2.
o
3,
{/' .\'
4.
P .
5,
6.
!

(b))

b) Salir corriendo
c) Mirary no hacer nada
d) Ninguna de las anteriores

¢ En el reconocimiento primario que se debe evaluar
a) Condiciones que sean una amenaza para la victima
b) Estado de conciencia de la victima

c) Gritarle fuerte

d) Sacudirle y gritarle

e) Ay B son correctas

f) Cy D son correctas

Escriba tres datos que debe
X o S

B T LT T L R L L L LRI TR T R PR RT O TeS

dar al realizar una llamada ante una emergencia.
\ 2

G

[

\ Lt

FratasarrasnanaTas
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raene

En el giro en blogque que se debe revisar
a) Que este despierto y orientado

b) . Que grite y se quiera levantar

c). ‘Nariz y barhilla este en alineados hacia la mitad del cuerpo y puntas de los pies

d) Todas son correctas

Los signos y sintomas del trauma crdneo encefalico son:
a) Felicidad, y llanto
Vomito en proyectil, alteraciones auditivas y visuales, paralisis o dificultad de
‘movimiento, alteracién de la sensibilidad
c) Confusidn y desorientacién
d) Desmayos y llanto
e) Ninguna de la anteriores
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7. ¢En el T.C.E si hay sangrado por el oido que se debe hacer?
a) Lavarle con aguay jabon
b) Tapar el sangrado con papel higiénico o algodon
L c¢) Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacion
~d). Ninguna es correcta
8. ¢Cémo se debe realizar el examen fisico a la victima?
a) Espalda, piernas, manos
b) Cabeza abdomen dedos
« _,c)I Cabeza, cuello, térax, abdomen pelvis, extremidades superiores e inferiores,
d) No hacer nada
9, ¢Qué se debe hacer en caso de una fractura?
a) Llevarle donde un fregador
b) Poner hielo
g),»'llnmovilizar con cualquier objeto rigido
L 'd) Salir corriendo
e) Nada
10, ¢Que comprende un ciclo de RCP?
a) A.B.C mds una insuflacion cada cinco segundos
b) Dos insuflaciones mas treinta compresiones por 10 ciclos
d \"c)’)SO compresiones més 2 insuflaciones por 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y
respiracion
d) 30 compresiones durante 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulsoy respiracion
e) Todas las anteriores
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