CONSORCIO
=‘—‘-_— LINEA 1

METRO DE QUITO

NOMBRAMIENTO OFICIAL
BRIGADISTA DE EMERGENCIA

Quito

o . e —
eSS METRO

DOCRERISC-CL1-S5TMA017-RR

N CODIREG! SC-CL1=55TVA073:RC

REVISIONEO

(R EMISIONEZ9/02/2016

Nombre completo Viptet e Jame  Fbloricr e -

Cedula de Identidad DSeEMOYT 3 Fecha de Nacimiento | & o2 — /47
Edad | 27 | Estado Civil Yk | Numero Hijos | 2
Nacionalidad Leo Jforngné Provincia / Estado (275X

Ciudad Sileogt Parroquia / Barrio <L /yg@@/
Calles de Referencia |@we A L4 7 ///ar o Ldigasa / '
Teléfono Fijo oy | Teléfoho Celular [

Correo Electrénico Vietos same ﬁ/,(oﬁu,/mw

Tipo Sangre | oe# + | Estatura [ 16y | Peso | 22 Ates

IDatesIdeliPUEstolderTabajor

L g
Cargo Legal Ehe 75 17 - , | Tiempo en Funciones | 9 ese s .
Frente de Trabajo e our é,;’gé
Responsable Frente Jete v S

EREferencias

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia

[ si ] [ No [~

A que Brigada pertenecio y en gue empresa: |

LRGTmaciont

| Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | si ] | No | |
Descripcién del curso Duracion
Brigadista Prevencion de Incendios 5
Brigadista Primeros Auxilios [
Brigadista Rescate y Evacuacion =
Brigadista Comunicacion =

Otros:

Declaracion A
Por este medio Yo: _jjr/ﬂ //ﬂao Soon

Cedula o Pasaporte 05025’?95/‘/"3 , 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.

Erick ¢, antqgs S
. bLUD OCUPACIO i,
P4) Rog MSPI-gpp. o0 )

Firhaa/d'e Responsable SO | ¢

Firma de Responsable de ST

Firma de Brigadista




<=—LINEA 1

CONSORCIO

NOMBRAMIENTO OFICIAL
BRIGADISTA DE EMERGENCIA

METRO DE QUITO

DOCREFISCCLL-SSTMAOL7:RR

P e0D. REGHSC:CLIESSTMA073-RE

S —— b
e T2 T REVISIONHO

P EEMISION:25/02/20165

IDatosideBligadistars

Nombre completo

m0Es(R4_ ZAM/ERAN D /urLEU'SEU

Cedula de Identidad Fecha de Nacimiento | 7 ‘/ JU/ o [972F
Edad ) | Estado Civil C'As4D0 | Numero Hijos |
Nacionalidad %’UAﬁz/Aﬁ Provincia / Estado Pretfen cud
Ciudad o5 Parroquia / Barrio Tola _citica
Calles de Referencia AV owe v££5,7 NRia LW T/alo

Teléfono Fijo = Teléfono Celular | 078022374
Correo Electrénico Lotz 202 moveiyag §ma /. com :
Tipo Sangre | 1B + | Estatura /. <& | Peso | &8 K

IDaiosIdelRlEstolde Nrapa onn

AvXilraz _s=ZozDan | Tiempo en Funciones | /8. wmssss
_g_l lﬁho i

JosE  Amloniio Pios

Cargo Legal
Frente de Trabajo

Responsable Frente

[ si | [ No | ¢~

Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia
A que Brigada pertenecié y en que empresa:

L Eoimagion o

[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | si | [ No | |
Descripcion del curso Duracién
Brigadista Prevencién de Incendios 2
Brigadista Primeros Auxilios Y
Brigadista Rescate y Evacuacion 5
Brigadista Comunicacion 8

Otros:

FDEclaracion

Por este medio Yo: /r/rr:' Mo RE/RA

[308F32e8" &
Brigadas de Emergencias del Consorcio Linea 1 Metro de Quito, asumiendo con responsabilidad

Cedula o Pasaporte , manifiesto mi voluntad de pertenecer a la

el compromiso aqui adquirido, teniendo en consideracion los riesgos que esto supone para mi

integridad y salud.

7
/

Firma de Brigadista

- Erick cht:l)s S.

"M_UD DCUP}\C\CNALB
‘::q MSP pLalF 26Mo T

/)2228s ;
Firma de Responsable de ST

Firma-dé Responsable SO




DOC) RERSCCL1-SSTMA:Q17-RR

£ 7R NOMBRAMIENTO OFICIAL ~ QUITO

BRIGADISTA DE EMERGENCIA

rarsa e METRO
PREMISIONE29/02/2016

Nombre completo

Hedr1 Pased ivarer vaclinba

Cedula de Identidad | /502 q5/744¢ Fecha de Nacimiento | ¢ 2- 2 F —/3#9
Edad | 32 | Estado Civil Oz Sad© | Numero Hijos | /
Nacionalidad Seeealoriana Provincia / Estado Teen P leec?
Ciudad & ilaro Parroquia / Barrio Ja “rokrs 2.

Calles de Referencia

Jetves dol ¢ 4 4

n/n’)

Teléfono Fijo

032 875220

Te léfono Celular

| 289148 83

Correo Electrénico

mulolwaqrh. 154 ojfafmz / (%74

| Estatura | 1, 64 | Peso

[55/@.

Tipo Sangre | o+

Cargo Legal | Tiempo en Funciones | & ,zese<
Frente de Trabajo

Responsable Frente

e, SST
2udo

dffcz? ,M/[O Zros

[Renees
Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia [si [~ [ No |
A que Brigada perteneci6 y en que empresa: | pgicn SEWE — -</ 2
EECTmacion i
b
[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia | | /] No | |
Descripcion del curso Duracién
Brigadista Prevencién de Incendios 8
Brigadista Primeros Auxilios &
Brigadista Rescate y Evacuacion 2
Brigadista Comunicacion L
Otros:

IDEclErasion

Por este medio Yo: ___ fleckn faut 9 livasoa ma@ué o

Cedula o Pasaporte (§02&8 % /74 4/ , 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.

(l nto:
8 \MU*\'

qck
or. BT
€ Cyno:T

a:rmﬂ““c
/22295 g WP
Firma de Responsable de ST Firma/de Responsable SO

( by

,.

Firma de Brigadista




RDOCRRERISGEETRSSTMAO17-PR

23 i‘iﬁ%‘;ﬁli NOM BRAN”ENTO OFICIAL QUID CODIREG!SC GLISSTMAO73:RE
v e BRIGADISTA DE EMERGENCIA T T CV/S/0N: 0

FRIEMISION#29/0272016

Nombre completo ‘Yoiro  Fdoordo tpan  Dowoig

Cedula de Identidad {20395054.0 Fecha de Nacimiento | = de Tolie . 7924
Edad I | Estado Civil casodo | Numero Hijos | &
Nacionalidad o, . Provincia / Estado W e s
Ciudad A Parroquia / Barrio Recidiate  Ochina
Calles de Referencia | ¢miloe Lo ¥

Teléfono Fijo 0399758 /M¥ | Teléfono Celular | o0aguzsgzyz
Correo Electrénico bowro 7989~ @ holoa il o com

Tipo Sangre | apu | Estatura | 77/ | Peso | &3

EDEios GeIIRUEslolGe Tiabajo i

Cargo Legal Seldadec | Tiempo en Funciones | /7 meses
Frente de Trabajo Sudo
Responsable Frente | Tpce Ankesio  Qios

IREfeienciasis

.l
Ha pertenecido alguna otra Brigada de Emergencia | Si | [ No [~
A que Brigada pertenecio y en que empresa: |

EECTMEcIon
[ Ha realizado talleres o curso relativo a Brigadas de Emergencia N [ No | |
Descripcion del curso Duracion

Brigadista Prevencion de Incendios .
Brigadista Primeros Auxilios
Brigadista Rescate y Evacuacién
Brigadista Comunicacion

Otros:

RN

FDeclaracion

Por este medio Yo: Poieo  Eduardo  Hancha L(?uun Iwwzm‘rci?

Cedula o Pasaporte _ISo29fpct ~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.

’7/¢§zf5;21557é2;4<;;5 . Erick Canjos s

, R ALUD OCUPACI]N A

Mﬂﬂ «3—-—-‘_/ § L HRg. MSP L: 42 F 26lna 4
P e 2

Firma de Brigadista Firma de Responsable de ST Firnid de Responsable SO




REGISTRO DE ASISTENCIA

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

_ e g 1
|Empregas el |Lider / Responsable / Encargado: 'ﬁp ST> (Besa e AL ’

*

hrea: Vpoppoedinr Ibuacén: & HoRAS .

O Adlestramlento

Fecha: ). ©6 - Qo (3, [nstructor: Q2 lo Jan

_TumoDe: Fcphy A [§ -
Wesdlo .

7

Entrenamlento Dlarle de Trabajo - EDT

Tema Principal: ' Ap, o apigTas evegx PE Ty QE”?;Q’S ,ﬂ i

s e e ey v

[Temas Complementarios: Gy ¥5epacicy O PRica>ehS AeA &l CowsaTe Covtha Tocgw/oS POt

Begeure P Afeetnoos - e ——

|Entrega de Material Didéctico: . 3 = ; '

s morsirg | [R2R2092

.
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REGISTRO DE ASISTENCIA

EE] ]
el 220y 200G

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

|Empresa: " )| — Seeh conlio bt £ |Lider / Responsable / Encargado: o5 /m 3 77;25

vArea / Wg&[agic};/) L :Duracltin: 37 / aTurno De: oF A% ﬁQ_@
Instructor:

//ca#ﬁ ()/Mafm.

Lugar: ESTACION EL EJIDO Fecha: 20 Jo & (201 F

Capacltacién Especifica ] Adlestramiento Entrenamlento Diario de Trabajo - DT

|

[Tema Principal: CAPACB Clors A BlioH pisip s FESCATE VY = V/}Cﬁf/igf@'l_ﬁ:.._._._i

I'Temas Complementarios:

PESPUEETP AFTE (/) EREREEICID
Entega g Mteral Divicto: T —— '_':,ff,_"f_’_:;,f[,f_;_,'_;_f_;’_'_'ff"_if_e

NOMDILE MATRIGULAN/LCL

Qo tbﬂc\rxg'. rgan L /2898y -
1o Jaeen 13(>H5O cc L

B2 Lows worgoin f22e2® | ¢ CZ / AATLL " SSf_

#WOMQ/’Q? I80088)742 | CLY fec. SSI-

6
7

B L T IR RS T 5
lerer/ Responsable/ Encargado:

T _//037//%/»?)@4@ syl
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REGISTRO DE ASISTENCIA o Sl

(L RN

L L (AT RSN A ]

IDENTIFIGACION

lContracto Construccién de la Primera Linea del Metro de Quito - Fase 2 icliente EPMMQ |Pag 7 / { i

Empresa: (/. Mﬁwmm&mm%_w \Uider / Responsable / Encargado: _ Joyjs—n crlopresoses.

kea: Jnoiuarian __Ibuwadén: K ) pype Tumobe p £ O AR joo _J
{Lugar: ESTACION EL EJIDO |Fecha: p< - = 90;1 IInstructor L/ “; QIJLCZQ:" COUPD._. o ._.___.-.-._._.,_,-.,.5

Entrenamlento Diarlo de Trabajo - EOT

|Tema Principal:

I'remas Complementarios:

(OHOFICACOr A¥1E pra _,Ezrppaz,rf/ﬂgQ'.'_..._.__,,. _w

IEntrega de Material Didactico:

et |

{ |
\ ] e ret A UB Y50 C(- f_,{_ chr C{‘_J_Zé

21 Boto  Unaddipen 12988 | L f | Spldador e
e SN £ gl e T = S | S~
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e
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9 1
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q -004-PR
ﬂ‘ CONSORCIO Doc. Ref.; SC-CL1-SSTMA-004
—3 . SC-CL1-SSTMA-011-RC

& LINEA 1 REGISTRO DE ASISTENCIA QU“D Revion 01

== Emisidn: 22/03/2016

IDENTIFICACION

Contracto: (énsiucmo’n de la Primera Linea del Mtro de Quito - Fase 2 Cliente: EPMMQ pag: |/ 1

Empresa: - I

- | Lider / Responsable / Encargado: E2V1CE <A oS

Area: (-—\)209(5('( W0 i :
Duracion: Tuno De: © F1 OO A ‘8 00

Lugar:

Estacién El Ejido Fecha: 15 | 0 ¢ 20171 Instructor: PAoL  CARZETA

a

Capacitacién
3 Especifica Entrenamiento Diario de Trabajo - EDT

Induccion O Adiestramiento

Iema P;mc:pal: (;(\(’C\C;ﬂ‘{\(-,lohﬁ 0e PQ\F\S Aouxicios N ALICADISTADS

emas I rios: g

H:H"g"“”“‘*”? ' TeAYATILATO talcinl DE V6ARISTAS TR FLACTOZAS  DUCHADIZAS
eRAaens ( \eHeLIt Tacion Y ACTIVACION D& H&oLJyat

Entrega de Material Didéctico:

ne | _NOMBRE | mATRicuLA/CI EMPRESA mm_
1
wo ‘inm)&og .[795 yi 5onodor

133520 g M& [/j?j/ %/‘\\_:x

(/{5 )/jffd?‘// SZ2 o272 C ‘,/, Asssi S 5
/?"/ 4 779735 <l / ezele Ko pes 41%

> fodrn | Ltcoten 1502801 7L C Ve SST
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20

21
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25

M BN TS Lider / Responsable / Encargado:
Instructor
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QUIm Doc. Ref.: SC-CL1-SSTMA-010-PR
EVALUACION GENERAL Cod. Reg.:

METRO Revision.: 01
SERRERE BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS A

? CheezeA
Instructor’\‘)t\&f'

Nombre.....u’?&iw.....@@do \icﬂc)"’g'.mp.....[‘!ﬂraﬁ;.o.........

Fecha /S/WX,/ZG”

Frente de Servicio........ 525482 oo,

1. ¢Que son los primeros auxilios y cudles son sus objetivos?
“a) Salvar la vida de una o varias personas, y la suya O
b) Evitar que se desangre y llamar a la ambulancia
c) Esla 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.

2. ¢Qué tiene que hacer ante una emergencia? /
a) Guardar la calmay 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
(@) Condiciones que sean una amenaza para la victima /
b) Estado de conciencia de la victima
c) Gritarle fuerte
d) Sacudirle y gritarle
e) Ay Bson correctas
f) Cy D son correctas

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

DTG oot ssns s s snsns s
....7:2.&9......\J.hﬁ\.é.mi:vm...11.\?1‘9—.\‘}2“...?D...l.:?....pt‘ﬁ.“..‘\..c.‘...darecfu [
LGianes... Mifodg .. Nav el s M ic i .
5. Enelgiro en bloque que se debe revisar
a) Que este despierto y 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

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/””
movimiento, alteracién de la sensibilidad

c) Confusién y desorientacién

d) Desmayos vy llanto

e) Ninguna de la anteriores




Q

METRO

1 Doc. Ref.: SC-CL1-SSTMA-010-PR
U To EVALUACION GENERAL Cod. Reg.:

e Revision.: 01
ALCALDIA

BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS Emisiont 27/07/2017

¢En el T.C.E si hay sangrado por el oido que se debe hacer?
a) Lavarle con aguay jabdn

b) Tapar el sangrado con papel higiénico o algodén /
c) Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacion /

d) Ninguna es correcta

¢Como se debe realizar el examen fisico a la victima?

a) Espalda, piernas, manos
b) Cabeza abdomen dedos

c) 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 / \
c) Inmovilizar con cualquier objeto rigido .

d) Salir corriendo
e) Nada

. ¢Que comprende un ciclo de RCP?

a) A.B.C mas unainsuflacion 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 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

Firpha de Instructor




L
QUID Doc. Ref.: SC-CL1-SSTMA-010-PR
EVALUACION GENERAL Céd. Reg.:

METRO ALCALDIA Revisién.: 01
BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS Emision: 27/07/2017

Fecha /5“05—?-9/?

Frente de Serv:cnof/(fdfflfa 6’ - S @ / O

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 —L
@ 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 ’
c) Mirary no hacer nada
d) Ninguna de las anteriores

3. ¢ _Enel reconocimiento primario que se debe evaluar
Condiciones que sean una amenaza para la victima

b) Estado de conciencia de la victima 67
c) Gritarle fuerte - S O

d) Sacudirle y gritarle
e) Ay Bson correctas
f) Cy D son correctas

@y

4. Escriba tres datos que debe dar al ne::ﬁzgr una llamada ante una emergencia.
Affa v efacto Ae(  accidle O, deDEN L

........................................................................................

..............................................

N AT I Yo PO - . 4 A J,r

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

a) Felicidad, y llanto

@ Vémito en proyectil, alteraciones auditivas y visuales, paralisis o dificultad de
movimiento, alteracion de la sensibilidad

c) Confusidn y desorientacion

d) Desmayos y llanto

e) Ninguna de la anteriores

6. Los signos y sintomas del trauma craneo encefalico son: _ "



Doc. Ref.: SC-CL1-SSTMA-010-PR
QU EVALUACION GENERAL Cod. Reg.:

P e | Revisién.: 01
METRO ALCALDIA

BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS Emision: 27/07/2017

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 algodén
@ Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacién L
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, I
d) No hacer nada
9. ¢éQué se debe hacer en caso de una fractura?
a) Llevarle donde un fregador

b) Poner hielo L
@ 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
@ 30 compresiones mas 2 insuflaciones por 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y L

respiracién
d) 30 compresiones durante 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y respiracion
e) Todas las anteriores

----------------------------

Fj 'ma del Brigadista Firma de Instructor
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QUI.ID EVALUACION GENERAL

METRO ALCALDIA

BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS

Doc. Ref,: SC-CL1-SSTMA-010-PR
Cdd. Reg.:

Revision.: 01

Emision: 27/07/2017

Nombre /7{7(//3‘ A‘WZ’ / QZ‘V‘”Z” QYQM%MInstructor(‘?qotCAQE‘E%

Fecha ..l 8/ QT L LUTF i

Frente de Servicio............ é )’{‘G!O .................................

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

435/ 10
i

¢) Esla 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.

2. ¢Qué tiene que hacer ante una emergencia?
a) Guardar la calmay 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
b) Estado de conciencia de la victima
c) Gritarle fuerte
d) Sacudirley gritarle
£l AyBson correctas
f) Cy D son correctas

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

Edande. . Sz a5 . de...da. L b,

B A AR 27 N 2
r’,aa...o’a ..... LA BGIEG oo eress e

5. En el giro en bloque que se debe revisar
a) Que este despierto y orientado
b) Que grite y se quiera levantar

0 13

£+ 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 encefilico son:
a) Felicidad, y llanto

bl Vémito en proyectil, alteraciones auditivas y visuales, paralisis o dificultad de f

movimiento, alteracién de la sensibilidad
c) Confusién y desorientacion

d) Desmayos y llanto

e) Ninguna de la anteriores




Doc. Ref.: SC-CL1-SSTMA-010-pR
QU .IO EVALUACION GENERAL Céd. Reg.:

Revision.: 01

BRIGADAS PRIMEROS AUXILIOS Emisién: 27/07/2017

7. ¢Enel T.C.E si hay sangrado por el oido que se debe hacer?
a) Lavarle con aguay jabdn
b) Tapar el sangrado con papel higiénico o algoddn
_SL Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacion _L
d) Ninguna es correcta
8. ¢Cémo se debe realizar el examen fisico a la victima?
a) Espalda, piernas, manos

b) Cabeza abdomen dedos
_cl 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
_c) Inmovilizar con cualquier objeto rigido

d) Salir corriendo
e) Nada
10. ¢Que comprende un ciclo de RCP?
a) A.B.C mds una insuflacidn 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 pulso y
’resp]racic’)n
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 cudles son sus objetivos?
/a) Salvar la vida de una o varias personas, y la suya O
b) Evitar que se desangre y llamar a la ambulancia
c) Esla 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.

2. ¢Qué tiene que hacer ante una emergencia?
v"a) Guardar la calmay 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
t”’b) Estado de conciencia de la victima
c) Gritarle fuerte
d) Sacudirle y gritarle
e) AvyBsoncorrectas
f) Cy D son correctas

4. Escriba tres datgs que debe dar al realizar una llamada ante una emergencia.
BlABBorrse il DAD B srsessness s ‘
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5. En el giro en bloque que se debe revisar

a) Que este despierto y orientado

b) Que grite y se quiera levantar
4/€) 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 crdneo encefilico son:
a) Felicidad, y llanto
l/b) Vomito en proyectil, alteraciones auditivas y visuales, paralisis o dificultad de Y
movimiento, alteracion de la sensibilidad
c) Confusién y desorientacién
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 jabon

¢/C) Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacion
d) Ninguna es correcta
8. ¢(Como se debe realizar el examen fisico a la victima?
a) Espalda, piernas, manos
b) Cabeza abdomen dedos \
17c) 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
1/c) Inmovilizar con cualquier objeto rigido

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
%) 30 compresiones mas 2 insuflaciones por 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y l
respiracion
d) 30 compresiones durante 5 ciclos después de los 5 ciclos reviso pulso y respiracion
e) Todas las anteriores

{ b) Tapar el sangrado con papel higiénico o algodon L

Firma del Brigadista ~ Fifma de Instructor
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Fecha /5/05’///(7/71
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1. ¢Que son los primeros auxilios y cudles son sus objetivos?
a) Salvar la vida de una o varias personas, y la suya .~ O
b) Evitar que se desangre y llamar a la ambulancia
c) Esla 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.

2. ¢Qué tiene que hacer ante una emergencia?
a) Guardar la calmay reportar desde el sitio del accidente
b) Salir corriendo L
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 7 @
d) Sacudirle y gritarle /
) Ay Bson correctas
) CyDson correctas

> o

4. Escriba tres datos que debe dar al realizar una llamada ante una emergencia.
LI RL D2 R T O ——
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5. En el giro en bloque que se debe revisar
a) Que este despiertoy orientado
b) Que grite y se quiera levantar
¢) Narizy barbilla este en alineados hacia la mitad del cuerpo y puntas de los pies O
d) Todas son correctas

6. Los signos y sintomas del trauma craneo encefdlico son:
a) Felicidad, y llanto

b) Vémito en proyectil, alteraciones auditivas y visuales, paralisis o dificultad de
movimiento, alteracion de la sensibilidad A

c) Confusién y desorientacién L

d) Desmayos y 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 _j_\
c) Cubrir ligeramente con una gasa para evitar contaminacion /

d) Ninguna es correcta

¢Como se debe realizar el examen fisico a la victima?

a) Espalda, piernas, manos

b) Cabeza abdomen dedos

c) Cabeza, cuello, térax, abdomen pelvis, extremidades superiores e inferiores, .L
d) No hacer nada

¢Qué se debe hacer en caso de una fractura?

a) Llevarle donde un fregador

b) Poner hielo L
¢) Inmovilizar con cualquier objeto rigido ~~
d) Salir corriendo
e) Nada
. ¢Que comprende un ciclo de RCP? ]
a) A.B.C mas una insuflacién cada cinco segundos ‘L_.
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 del Brigadista
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- — Emisidn: 27/07/2017
Frente: P 31 DO Tramo:  LNO2YL lGrupoN: 1L Fecha: | f5 / 08/ 201}
IITEMS DE EVALUCION : CONFORME E NO CONFORME VALOR fI]
I. APLICACION
1 ATENCION PRIMARIA POR PARTE DE LOS BRIGADISTAS: 4pts.

1.2

Se verificd los signos vitales

ATENCION DE QUEMADURAS: dpts. uy
1,5 | 5.1Se realiz6 la evalucién del tipo de quemadura 1,2,3 grado /

Se procedi con la activacién del MEDEVAC

1.3

Se conservo la calma durante la atencién de |a emergencia

NNE

1,5 | 5.2 (Se procedid con la activacion del MEDEVAC l//

/ 0,5 | 5.3 |Serealizd el tratamiento de quemadura depende su clasificacion a %'5
1.4 |Se utiliz6 los equipos de bio seguridad para la atencion dela victima / 0,5 | 5.4 |Se utilizd los equipos de bio seguridad para la atencion dela victima J / J o
)
2 ATENCION DE FRACTURAS: 3pts. NC | V Observaciones o recomendaciones:
2.1 |Se realizd el chequeo de la lesién

1

2.2 |Se procedié con la inmovilizacién adecuada

2.3 |Se se realizé un adecuado traslado a paciente con fractura

KX ‘n

0,5

2.4 |Se utilizd los equipos de bio seguridad para la atencion dela victima / 0,5
3 ATENCION DE HERIDAS Y HEMORRAGIAS: 2pts. C o NC v
3.1 |Se procedi6 con la correcta limpieza de la parte afectada 1/ 0,5
3.2 |Se realizé el correcto proceso de atencién para detener la hemorragia 1/ / 1
3.3 |Se utiliz6 los equipos de bio sequridad para la atencion de la victima / 0,5
4 ATENCION DE PARO CARDIO RESPIRATORIO: 7pts. c Amc v
4.1 [Se verificé el estado de conciencia del paciente / 1
4.2 |Se procedid con la activacion del MEDEVAC y unidad de SVA 1,5

N

4.3 |Se procedid con las compesicnes toracica y ventilaciones asistidas

/4 1

N
Y

4.4 |Se conservo la calma durante la atencidn de la emergencia

V//' 1,5

4.

wn

la unida SVA

Se continué con las compresiones toracicas y ventilacidn asistida hasta que llegue //

4.6 |Se utilizé los equipos de bio seguridad para la atencion dela victima

II. RESULTADOS DEL EXAMEN PRACTICO

MINIMO REQUERIDO:  80% (16 C).

Total items evaluados 21 Nimero de NC 5 Niimero de C f[o TOTAL LOGRADO: o
RESULTADO:
REPROBADO:
II1. RESPONSABILIDADES
Nombre evaluador: Cargo: Firma:
L Hoekn A azno2 Joc.s5sT @
2 H n -Snbloolos 2,
g Bis Lozt
FH oy 7975 7 - e~
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