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Dates de Brigadista

Nombre completo s Cusoldumn. Al Noustes

Cedula de Identidad | 050 230233~ Fecha de Nacifiento [2 7 £ Spplemdyr 772k
Edad [3 7 | Estado Civil $osadp | Numero Hijos | =
Nacionalidad Baalvidavs Provincia / Estado Eiiciiisnion ity
Ciudad (4, Ao Parroquia / Barrio B s viial ova
Calles de Referencia |8 opnovenluva de Chidlsqolle

Teléfono Fijo — | Teléfono Celular |oged0 7983 ¢
Correo Electrénico —

Tipo Sangre | O R H | Estatura EZE | Peso |

Datos!del Plestolde Trabaje

Cargo Legal W/ A | Tiempo en Funciones | 7 ofws

Frente de Trabajo Elaciido: Prodere

Responsable Frente | 1, . fafa feaowmd,

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | Si | [ No [ %
A que Brigada pertenecié y en que empresa: |

Formacion i _

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | Si | | No | |
Descripcién del curso Duracion
Brigadista Prevencion de Incendios =
Brigadista Primeros Auxilios &
Brigadista Rescate y Evacuacion JZ
Brigadista Comunicacion
Otros:

Declaracion. ;
Por este medio Yo: __/4, ) fqr/armf; /ﬁc,‘, "/m d\%we

fo_

Cedula o Pasaporte _©g 0 23k C37— O , 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

integridad y salud.
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[
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[ Datos de'Brigadista

Nombre completo Lyts AlBsRTo  TUPUERLES  HficuizA e
Cedula de Identidad | 777225 47 ¢ Fecha de Nacimiento | zdf/,fo/ 1¢F2
Edad | (s |"EstadoCivil [, usupo | Numero Hijos/[ %'
Nacionalidad i £e viTop JANG Provincia / Estado (Pl el ekl A
Ciudad 7A yn,\,,w, Parroquia / Barrio Tusfl - Mog/TRLY
Calles de Referencia | paTAi ¢)n ROMIAY  HE £ 383
Teléfono Fijo | Teléfono Celular ~— | 0993726 63 7.
Correo Electronico | [vj¢ Tuguerpus QD hotwail . S . ” ’
TipoSangre [ ,¢ W Estatura AL 4 | Peso | 60 Kiies

t L 1

[ Datos delPuestode Trabajo.

Cargo Legal SolbADOR. | Tiempo en Funciones [ /0 smege §
Frente de Trabajo ln  PABRDIRY
Responsable Frente ENS < PehRoe ‘q‘“-“S e

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia

| Si |

[ No [

A que Brigada perteneci6 y en que empresa: |

CECimeciche == & =

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | si | [ No [ A |
Descripcion del curso Duracion
Brigadista Prevencion de Incendios 8
Brigadista Primeros Auxilios Y
Brigadista Rescate y Evacuacion Vi

Brigadista Comunicacion

Otros:

Declaraciont

Por este medio Yo: ___L0i¢  p/acRTeo  TuigueRRES

CHMCRIZA -

Cedula o Pasaporte 727229 4l/7. ¢

, 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

integridad y salud.
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B EMISION:26/02/2016

IDatos de'Brigadista

A
Nombre completo Yaua \[inicio Pmaguaiv £ harchdpoyd
Cedula de Identidad | (712242335 -~ | Fecha de Nacimiento |
Edad [ % Estado Civil | casadlo | Numero Hijos | 3
Nacionalidad (—f’cud oV Ng Provincia / Estado ﬂch:‘ndw
Ciudad Gty Parroquia / Barrio Chiibulo
Calles de Referencia |[Hogpita) oe) sor — Joun deHlenadi v Epviano Fuente
Teléfono Fijo 7100893 | Teléfono Celular | 049835717 €¢
Correo Electrénico
Tipo Sangre | OR. Pgfive | Estatura | 1.s5 | Peso |

| Datos del Plestolde Tiabajo”

Cargo Legal Alban) ! | Tiempo en Funciones | 11 pesey
Frente de Trabajo Praple v
Responsable Frente |74 7eolio ﬂrajunalf

FRéferencias

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | si | | No [y
A que Brigada pertenecié y en que empresa: |

LEoimacion

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | si | [ No [ ¥ |
Descripcion del curso Duracién
Brigadista Prevencion de Incendios 8
Brigadista Primeros Auxilios Y
Brigadista Rescate y Evacuacion i3
Brigadista Comunicacion
Otros:

[ Declaracion

Por este medio Yo Xauen  Vinicio ﬂ;-naqwrfu
4

Cedula o Pasaporte (41324237 5~ , 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

integridad y salud.
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F R EMISION;29/02/2016

IDatos de Biigadista

/ P A | A pa)
Nombre completo  [Benbs G Moo ,f B gdm' ene = 3
Cedula de Identidad | /4@ 2334 Fecha d& Nacimiento [2// /=#7 / /758
Edad | 99 | Estado Civil |2 e | Numero Hijo§ | nv/A.
Nacionalidad Ceciariaqye Provincia / Estado DLl nchia
Ciudad Grelo Parroquia / Barrio Ao el e /Ocﬁoczja)-\o
Calles de Referencia | Am,2ouae. pio  Qooa :
Teléfono Fijo nin | Teléfono Celular |z /3859
Correo Electrénico )
Tipo Sangre |7 - 7 Aivc] Estatura 1625 | Peso .38 ) ducs

[ Datos dellPuesio detlrabajo

Cargo Legal 4, o r | Tiempo en Funciones |§ Hesey
Frente de Trabajo J 2o

i
Responsable Frente G)_{s;, s @@3}(@ ‘,4mjdnql‘:’

FReferencias

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | si | | No [x
A que Brigada pertenecio y en que empresa: | A

LEoimacion

[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia [ si | [ No [ x |
Descripcidn del curso Duracion
Brigadista Prevencién de Incendios 9
Brigadista Primeros Auxilios o
Brigadista Rescate y Evacuacion -
Brigadista Comunicacion
Otros:

"Declaracion

Por este medio Yo:,/loep b a se d)sic/qw&?S&“—
Cedula o Pasaporte //OZE8EB50 , 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

integridad y salud.
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% S BRIGADISTA DE EMERGENCIA

. EMISION:29/07/2016

FDatoside Brigadista

A [ 1

Vi /
Nombre completo A Gl Chdailo  (UJdio_
Cedula de Identidad (08025 2949 -5 | Fechdde Nacimlento |27 /11/ 1981
Edad [36 | Estado Civil  [Umigw L.0d Numero):luos | (m
Nacionalidad % cuole g Provincia / Estado
Ciudad (Auwily Parroquia / Barrio MMCO\
Calles de Referencia | Yod o Foin
Teléfono Fijo [ Teléfono Celular (0939300 3 %F
Correo Electrénico Junion-0nGiz 2.015¢C @ hoTmail. com
Tipo Sangre [ A | Estatura | 4%0 nm T Peso |

[ Datos del Puesto de Trabajo.

Cargo Legal Y il b bﬂz .| Tiempo en Funciones | Z Mxm
(oo, _

Frente de Trabajo

Responsable Frente 92@05—».9- firw»q,«uwwh

I Referencias

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | si ] [ No [ X
A que Brigada perteneci6 y en que empresa: |

| Foimacion

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | Si [ X [ No] |
Descripcion del curso Duracion
Brigadista Prevencién de Incendios 7
Brigadista Primeros Auxilios ¥
Brigadista Rescate y Evacuacion o
Brigadista Comunicacion
Otros:

Beclaracion. =

Por este medio Yo: (1%

e
I

Cedula o Pasaporte 030 2ELYW P =5 , 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

integridad y salud.
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ém REGISTRO DE ASISTENCIA

" IDENTIFICACION

Cliente: P MM Q_'__ o
Lider /. Re_sRO_psable/ Encargado J ﬂot")O(’dD D¢y
Dura_cé i hOr 05  [wmepeC}i00 I 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,, . [Fecha: ) & |

O Capacitacién

Contracto Construccién de la Primera Linea del Metro de Quito - Fase 2
Empresa iz R
Local: gf»oroclo ro-

Area

TemaPrncek LNOCticonS: S

Temas Complementarlos ‘R&Fu.e( 0 p‘ Sias QrO3 QU "Llh \l e
* oMo -—\c:\lor\-\or o on 'Por.-em*e »
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REGISTRO DE ASISTENCIA

IDEN

TIFICACION

Contracto: Construccidn de la Primera Linea del Metro de Quito - Fase 2 Cliente: EPMMQ

Empresa:Cl1 Lider / Respgnsable/ Encargado: S’—&OC)’:“)"FDK\ H‘_,\.—\ D »JL
Area: Produccidn 5 Duracién: anyob lTurno DuoY.oc o A 19 5 O
Lugar: Pradera [Fecha: 7 () fou, ol Instructor: ~ _x—tw o | W(_c)"x*‘ol | i

Capacitacidn Especifica O Induccidn Adiestramlento Entrenamiento Diario de Trabajo - EDT
Tema Principal: i 3¢ Qr'_‘u._. oS €. Cgx OJ NI P NG i’
Temas Complementariosiy. =~k re™S £ ‘éemtgzb dL N DDA -
Tz rreome oS o+ R Ao Ao encoon
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Doc. Refit SC-CL1-SSTMA-004-PR

(=2 REGISTRO DE ASISTENCIA QuITO B na

Revision.: 01
Emision: 22/03/2016

) fA 0
Contracto: Construccién de la Primera Linea del Metro de Quito - Fase 2 Cliente: EPMMQ Pag: ¥ [ #

Empresa:ii Lol | Ll’der/ Responséble / Encargado:

Area: Produccién ~ |Duracién: 60 { ' ITurnTJBe___/g ) . .o: B 2:)7 0
Lugar: Pradera  [Fecha: 0B-08 - 20/ T Instructor: ~ {o0a RO -

Adlestramiento

Temas Complementarios: ) 0
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A1 REGISTRO DE ASISTENCIA Quito

IDENTIFICACION
Contracto: Construccion de la Primera Linea del Metro de Quito - Fase 2 Cliente: EPMMQ )
Empresa: ¢ , o Lider / Responsable / Encargado: L P No
Area: Produccién ' Duracidn: 1 ot [fumobe: 18-, A eo’w
Lugar: Pradera [Fecha: n4- oB- 20 F Instructor: 4 .o .y o

Induccidn

Capacitacién Especifica

T —— )
Tema Principal: dz"ao"e Ql-.‘ura i ENYacooc O /.1{ Lokt ces g @ iz oinsary ,,,‘(‘(,,,,.(—0 C{g 9ol po

e sco- (&
Temas Complementarios: nJ

Entrega de Material Didactico: {\/T/

oTIoT ATE EMPRESA
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s emeyes 328 | @) AESH
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Fhes REGISTRO DE ASISTENCIA QUITE

IDENTIFICACION
Contracto: Construccién de la Primera Linea del Metro de Quito - Fase 2 Cliente: EPMMQ

Bpresst ai_{ 2 e | -7 LI'EFI_’ Responsable"/ﬂ@%ga_dﬁ_:" A P ﬂx:)_
Area: Produccm_q _ - Duracién: fflc)i _ JTurno Dot ey
Lugar: Pradera  [Fecha: /O =5 @ pppq  [Instrucor: g

O

Induccién Adiestramiento Entrenamiento Diario de Trabajo - EDT

Tema Principal: ajt’ pebeaede  afdoves Y Eveocuncidna-
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%m REGISTRO DE ASISTENCIA

IDENTIFICACION

Contracto: Construccién de la Primera Linea del Metro de Quito - Fase 2 Cliente: 0@_ ‘

Empresa: (33"3 \1 Lider / Responsable / Encargado §

Area: Lo flaoea ) Duracion: Aﬁ j25 Turno De: ‘? =
Lugar: Lo QUG Rechar 2efcdloony Instructor Mo tedie lop

Capacitacidn Especifica Entrenamiento Diario de Trabajo - EDT

U

Tema Principal: N AOrery 1—\'\6{\(5\(

Temas Complementarios:

Entrega de Material Didactico:

[N° | NOMBRE MATRICULA / CI EMPRESA m
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Doc, Ref.; 5C-CL1-SSTMA-004-PR

MBS Spsoncin REGISTRO DE ASISTENCIA QUITO

METROC DE QUITO

IDENTIFICACION
Contracto: Construccion de la Primera Linea del Metro de Quito - Fase 2 Cliente: -7‘7 bl T Pag: /
Empresa: CF / Lider / Responsable / Encargado: (-?\“C_;{f & w/_.%‘

hrea: Nsote Duracién: & oz S [TumobDe: ¢ 5= A A7 =X
Lugar: Py ez _ Fecha: 7,3/ e/ ~Instructor: Feliope Jesorma . -

O Adiestramiento | Entrenamiento Diario de Trabajo - EDT

c/

Tema Principal: Caﬂc‘é‘f Ciun g {U vedein Je PAL>

Temas Complementarios:

Entrega de Material Didactico:
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- Doc. Ref.: SC-CLI-SSTMA-010-PR
- Cod. Reg
QU"O EVALUACION PRACTICA PARA BRIGADISTAS DE PRIMEROS AUXILIOS R
.
METRO ALCALDIA Emision: 27/07/2017
Frente: ND" -t ' Tramo: "V ra S‘ e e ] GrupoN: (' [ Fecha: L3 /L] 2.0 77
IITEMS DE EVALUCION : conForME [ NO CONFORME  [Nc] VALOR v ]
I. APLICACION
1 L ATENCION PRIMARIA POR PARTE DE LOS BRIGADISTAS: 4pts. C J NC v 5 ATENCION DE QUEMADURAS: 4pts. Cc NC v
1.1 Se verific los signos vitales ' | 1,5 | 5.1Serealizd la evalucidn del tipo de quemadura 1,2,3 grado Pl s
s
1.2 Se procedié con la activacién del MEDEVAC C, ‘ 1,5 | 5.2 |Se procedit con la activacién del MEDEVAC C .
1,
1.3 Se conservo la calma durante la atencién de Iz emergencia C i 0,5 | 5.3 |Se realizd el tratamiento de quemadura depende su clasificacion C -
— - e ——— — — s SR— ”]M il i = = USRI — — — - Ell, = =5 | — Pt 208
1.4 Se utilizd los equipos de bio seguridad para la atencion dela victima C ‘ 0,5 | 5.4 Se utilizd los equipos de bio seguridad para la atencion dela victima Ea i
A
2 ATENCION DE FRACTURAS: 3pts. Cc i NC v Observacil ] daci
2.1 Serealizd el chegueo de la lesion C | 1
]
? 2 Se procedio con la inmovilizacion adecuada C_, 1
2.3 Se se realizé un adecuado traslado a paciente con fractura (. I 0,5
2.4 Se utiliz6 los equipos de bio seguridad para la atencion dela victima C/ 0,5
3 ATENCION DE HERIDAS Y HEMORRAGIAS: 2pts. C NC v
T
3.1 Se procedié con la correcta limpieza de la parte afectada C [ 0,5
3.2 Se realizé el correcto proceso de atencién para detener la hemorragia | ,t | 1
3.3 'Se utilizé los equipos de bio seguridad para la atencion de la victima ‘I Au‘(, [ 0,5
4 ATENCION DE PARO CARDIO RESPIRATORIO: 7pts. € NC A
4.1 Se verificd el estado de conciencia del paciente C | ! 1
Eeimrerr i !
I
4.2 Se procedid con la activacién del MEDEVAC y unidad de SVA C | | 15
4.3 Se procedi6 con las compesiones toracica y ventilaciones asistidas [ i | 1
4.4 Se conservd la calma durante la atencién de Ia emergencia C ‘ J 1,5
i Se continué con las compresiones tordcicas y ventilacion asistida hasta que llegue G | ‘ i
la unida SVA |
4.6 Se utilizd los equipos de bio seguridad para la atencion dela victima C/ J ‘ 1
II, RESULTADOS DEL EXAMEN PRACTICO
MINIMO REQUERIDO: 80% (16 €).
Total items evaluados 21 Numero de NC : Nimero de € ﬂ TOTAL LOGRADO:
2— i t !'S APROBADO: | ™
RESULTADO:
REPROBADO:

2 II1. RESPONSABILIDADES
ﬁ;ﬂ *‘%( n / s?%ﬂ (Z - Nombre evaluador: 3(} ({éq Cargo:g“ jf(.' S_S' r Firma: %
)(’AI/!‘L/ ﬁl‘ﬂ{;ﬂ, S /‘Hémﬁz )faﬁ -ﬁﬂ;qoat}c’ P-
2 W0 Booiby Alhsai 1. /Z ;
3'L£ur <, Tuguines 5 SAbAn v .

= 2908
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BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS Bmisicn: 27/07/2017

Nombre....@:.-.ﬁ:z....;&. 41[/‘"“ -

teresnsentin sennansnensnnnnnsssnnnrene s INSEIUCEOT:

LOMcayie Lk

Fecha 2.29/”/4’@.57%791?—

4
% Frente de Servicio...... [Cv)ﬂd/fm?
D
1. ¢éQue son los primeros auxilios y cuéles 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
@) 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,
Favorecer su recuperacién.
d) Ninguna de las anteriores.

2. ¢Qué tiene que hacer ante una emergencia?

Guardar la calma y reportar desde el sitio del accidente
L b) Salir corriendo

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
@ Estado de conciencia de la victima
WZ c) Gritarle fuerte
d) Sacudirle y gritarle
e) AvyB son correctas
f) CyDson correctas

5!’.31/.{;2:-{
5. En el giro en bloque que se debe revisar
“a) Que este despierto y orientado
W, b) Que grite y se quiera levantar

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

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

s ”{91”’1.\#'

6. Los signos y sintomas del trauma crineo encefilico son:
a) Felicidad, y llanto
@ Vémito en proyectil, alteraciones auditivas y visuales, paralisis o dificultad de
movimiento, alteracién de la sensibilidad
[. c) Confusion y desorientacion
d) Desmayos y llanto
e) Ninguna de la anteriores
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7. ¢Enel 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 algoddn

@ Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacidn
d) Ninguna es correcta

8. ¢Cémo se debe realizar el examen fisico a la victima?
a) Espalda, piernas, manos

/ 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

v @ Inmovilizar con cualquier objeto rigido

d) Salir corriendo
e) Nada

10. ¢{Que comprende un ciclo de RCP?
a) A.B.C més una insuflacién cada cinco segundos
b) Dos insuflaciones mas 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 respiracién
e) Todas las anteriores

Firma del Brigadista = Firma de Instructor
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-5

1. ¢éQue son los primeros auxilios y cuéles 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
i ' @ 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,
Favorecer su recuperacidn.
d) Ninguna de las anteriores.

2. (Qué tiene que hacer ante una emergencia?
(_E:D Guardar fa calma y reportar desde el sitio del accidente

) Salir corriendo
L/ ¢) Mirary no hacer nada

d) Ninguna de las anteriores

3. ¢ Enel reconocimiento primario que se debe evaluar
a) Condiciones que sean una amenaza para la victima
b)) Estado de conciencia de la victima
b'& _CT Gritarle fuerte
d) Sacudirle y gritarle
e) AvyBson correctas
f)  Cy D son correctas

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

L AMRUCRL o Gl 310 LDEL . AC OGRS,
O RIS Dbl PERSIB B

5. En el giro en bloque que se debe revisar
a) Que este despierto y orientado
/ 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 crineo encefalico son:
9)\ Felicidad, y llanto

Qa_ Vomito en proyectil, alteraciones auditivas y visuales, paralisis o dificultad de
/ movimiento, alteracién de la sensibilidad
c) Confusion y desorientacién
d) Desmayos vy llanto

e) Ninguna de la anteriores
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¢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 algodén

/€)) Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacidn

) Ninguna es correcta
¢Cémo se debe realizar el examen fisico a la victima?
a) Espalda, piernas, manos
b) Cabeza abdomen dedos

/65\ Cabeza, cuello, térax, abdomen pelvis, extremidades superiores e inferiores,

d) No hacer nada

¢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

c) 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

Firma de Instructor
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Nombre......X.2.‘:“.:-?.........../.4!!?5’;&{45'.‘!:‘.'.............................................lnstructor:.../:-.\.ﬁ:\.??f?ﬁ‘.‘.‘:.’t..é.@.&?

A
(O Fecha 220{"%(.&'}‘—’{

Frente de Serwmoﬁo&"@“f

1. ¢Que 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
/ 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,
Favorecer su recuperacién,
d) Ninguna de las anteriores.

2. ¢{Qué tiene que hacer ante una emergencia?

@l Guardar la calmay reportar desde el sitio del accidente
b) Salir corriendo

c) Mirary no hacer nada
d) Ninguna de las anteriores

3. ¢ Enel reconocimiento primario que se debe evaluar
a) Condiciones que sean una amenaza para la victima
@ Estado de conciencia de |a victima )
bé c) Gritarle fuerte -
d) Sacudirle y gritarle
e) Ay B son correctas
f)  CyD son correctas

4, E;criba tres datos t}ue debe dar ?I ealizar gpa yamada ante una emergencia.
i ...Rﬁ?ﬁ.\y..‘*i!.......(f........:.L.(fist.‘?.‘.’...%f.:.....QC.'L.-.....'?!?...E’....
Aol Mendg, T
5. En el giro en bloque que se debe revisar
a) Que este despierto y orientado
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 craneo encefilico son:
a) Felicidad, y llanto
@ Vémito en proyectil, alteraciones auditivas y visuales, paralisis o dificultad de
movimiento, alteracién de Ia sensibilidad
c) Confusion y desorientacion
d) Desmayos y llanto
e) Ninguna de Ia anteriores
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¢En el T.C.E si hay sangrado por el oido que se debe hacer?

7
a) Lavarle con aguay jabén
/ b) Tapar el sangrado con papel higiénico o algoddn
@ Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacién
d) Ninguna es correcta
8. ¢Como se debe realizar el examen fisico a la victima?
~ a) Espalda, piernas, manos
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
/ @ Inmovilizar con cualquier objeto rigido
d) Salir corriendo
e) Nada
10. ¢Que comprende un ciclo de RCP?
a) A.B.C més una insuflacién cada cinco segundos
~ b} Dos insuflaciones mas 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

— ey

Firma del

Firma de Instructor
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Nombre%?‘(qG‘Jé]’"”’("»‘]”%%e?' /‘ﬁ"ej“lnstructcu"“r‘—el'&‘\:l..)“(ﬁrc’l ity
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Frente de Ser‘wmloq)“l@\@‘@L T

1. ¢Que 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 desa ngre y llamar a la ambulancia
@5 Es la primera ayuda que se da a una 0 varias personas mientras llega la ayuda médica
calificada, salvar la vida de una o varias personas, evitar que se agraven sus lesiones,
Favorecer su recuperacién.
d) Ninguna de las anteriores.

2. .Qué tiene que hacer ante una emergencia?
éa)‘ Guardar la calma y reportar desde el sitio del accidente
b) Salir corriendo
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
@i) Estado de conciencia de la victima
c) Gritarle fuerte
d) Sacudirle y gritarle
€) Ay B son correctas
f) CyDson correctas

4. l:]scrib)a\ tr715 (E s que debe dar al realizar una llamada ante una emergencia.
Vo S2 ladia, Yeseoion Bulsen o

Lo T SR VY Wa NETINIS O YO S A PO 4
T s P P

5. Enel giro en blogue que se debe revisar
a) Que este despierto y orientado
b) Que grite y se quiera levantar
¢}/ Nariz y barbiila este en alineados hacia la mitad del cuerpo Y puntas de los pies
d) Todas son correctas

6. Los signos y sintomas del trauma crdneo encefilico son:
a) Felicidad, y llanto
@) V6mito en proyectil, alteraciones auditivas y visuales, paralisis o dificultad de
movimiento, alteracién de la sensibilidad
c) Confusién y desorientacion
d) Desmayos y llanto
e) Ninguna de la anteriores
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7. ¢Enel T.C.E si hay sangrado por el oido que se debe hacer?
a) Lavarle con aguay jabén
b) Tapar el sangrado con papel higiénico o algoddn
@ Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacién
d) Ninguna es correcta
8. ¢Cémo se debe realizar el examen fisico a la victima?
a) Espalda, piernas, manos
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
@:) 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
@? 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 respiracién
e) Todas las anteriores
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PReasssonsnessnsnrRans

Frente de Servicio.-..ﬁ%'”:..??&?..".-fﬁt’.‘.’.‘..:g.ff. @M\C el
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Nombreé”""’""f Wwwamg“%%lnstructor ko e

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
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,
Favorecer su recuperacién.
d) Ninguna de las anteriores.

2. ¢{Qué tiene que hacer ante una emergencia?
Guardar la calma y reportar desde el sitio del accidente
b) Salir corriendo
¢) 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) AvyBsoncorrectas
f) CyDson correctas

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

4. }?E 5.
@m Y

\

rib

4

5. En
a) Que este despierto y orientado
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 craneo encefilico son:
a) Felicidad, y llanto

b) Vomito en proyectil, alteraciones auditivas y visuales, pardlisis o dificultad de
movimiento, alteracidn de la sensibilidad
c) Confusidn y desorientacién

d) Desmayos vy llanto
e) Ninguna de la anteriores
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¢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 algodén
Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacion

d) Ninguna es correcta
éCoémo se debe realizar el examen fisico a la victima?
a) Espalda, piernas, manos
b) Cabeza abdomen dedos

Cabeza, cuello, térax, abdomen pelvis, extremidades superiores e inferiores,
d) No hacer nada
¢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 més treinta compresiones por 10 ciclos
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

Firma del Brigadista




