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DS accidentes ocurridos en |
cios confinados donde sus | |}
es sean tan estrechos que J' )

¥

lo permitan el acceso hacia la

3 tima y su posterior extraccion

1 desde una posicion elevada y en
sentido vertical, requieren de
unas determinadas técnicas de
inmovilizacion espinal, bajo la
sospecha de posible
traumatismo de columna . L
vertebral. - <

'mtervmlentes en contacto con la victima puede llegar a limitarse a

uno solo Y, por tanto, se debe adaptar el procedimiento de actuacion

dlclpnes impuestas por el espacio libre disponible

lan previamente establecido, consensuado y
) tervinientes.
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OBJETIVOS

Elaboraci()n de un proyecto de
“ensayo” para comprobar la
alidez del dispositivo de
novilizacién espinal Kendrick
icativon Device (KED) con el

)
Lliseno: u | ‘ | @
D afica IoJ m

Fase 1: Revision blbllog" ujtimos#s anos sobre los distil
evacuacion en suspension cofmercializados, LAY recomendacio
Fase 2: Ensayos en situaciones simuladas (paked vertical de 5 m.
siguientes dispositivos: 4

3) KED y arnés integral.
4) KED mas arnés de fortuna con

ltla de datos: A 4
a realizada por 4
o de los informe
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RESULTADOS

Se realizaron cuatro ensayos observacionales con los dispositivos
citados anteriormente.

Después de la revision de los informes de los expertos las
variables que emergen tras su analisis cualitativo son:

» Tiempo de colocacién del dispositivo.
* Tiempo de rescate.

* Nivel de confortabilidad.

* Resistencia.

* Seguridad.

CONCLUSIONES

La inmovilizacion con férula espinal tipo KED,
complementada con arneses de rescate, proporciona
accidentados en espacios confinados con sospecha de
lesion raquimedular, donde no pueden posicionarse en
decubito supino, un dispositivo seguro para ser extraidos
con técnicas de suspension vertical bajo procedimientos de
rescate y asistenciales de atencion inicial al paciente
politraumatizado.

EI inmovilizador de rescate HEL responde mejor a las

exigencias del espacio, ahorra tiempo y proporciona
mayor confort y seguridad a la victima.

Las técnicas empleadas permitieron la extraccién de la victima sin

movimientos violentos que pudieran agravar sus lesiones, dentro de
un rango de tiempo dptimo, siguiendo el procedimiento de atencion
inicial al trauma.
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