
 

 

Gravedad VERDE         AMARILLO           ROJO        NEGRO 
Verde: urgencia menor (puede caminar, lesiones menores); 

Amarillo: urgencia (requiere asistencia, pero sin riesgo vital);  
Rojo: riesgo vital inmediato; Negro: muerte 

Cueva: 

Fecha/hora accidente: 

Fecha/hora primera intervención: 

Fecha/hora salida cueva: 

Nombre: Edad: Sexo: 

Apellidos: DNI: Peso: 

EVALUACIÓN PRIMARIA 
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 Valoración Tratamiento básico 

o Vía aérea 
permeable/abierta 

o Traumatismo facial 
o Edema 

o Obstrucción de vía aérea 
o Trauma laríngeo/cuello 
o Quemadura 

o Apertura manual 
o Guedel 
o Estabilización 

cervical 

B
 –

 
V

EN
TI

LA
 

C
IÓ

N
 o Normal 

o Disnea 
o Apnea 

 

o Respira rápido/lento 
o Asimetría 
o Traumatismo tórax 
o Movimiento anormal 
o Sonidos anormales 

Derecha              Izquierda 
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Pulso: 
o Radial  
o Femoral 
o Carotídeo 

Piel: 
o Normal 
o Pálida 
o Cianótica 
o Sudorosa 

o Hemorragia activa 
o Traumatismo importante 

(abdomen, pelvis) 

Hemostasia:  
o Compresión directa / vendaje 
o Hemostático 
o Torniquete (¡no se quita!) 

         Hora:_____ 
o Inmovilización pélvica 
o Inmovilización extremidades: 

_______________________ 
RCP básica:  
Tiempo de RCP: 
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o Consciente, orientado y 
colaborador 

o Pérdida de conciencia 
recuperada 

o Inconsciente 

Pupilas: N, miótica,   Midriática 

o Traumatismo cráneo-encefálico 
o Desorientado 
o Amnesia 
o Confusión 
o Convulsiones 

 

Derecha:        Izquierda:  

A: alerta 
V: responde a verbal 
D: responde al dolor 
N: no responde 
 
Glucemia:  
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Hipotermia: 
o No 
o Leve 
o Moderada 
o Grave 
(ver detrás) 
 

 
 
Dolor inicial:  
 
 
 

Punto caliente: 
o Fuente de 

calor, ¿cuál? 
o Aislante (2ªcapa) 
o Manta térmica/ 

espeleoponcho 
o Barrera de 

vapor 
o Tienda 

 

 
                 ESQUEMA: 

 
Fc Fractura cerrada 
Fa Fractura abierta 

D Dolor 
E Erosión 

G Golpe 
H Herida 

HR Hemorragia 
Q Quemadura 

L Luxación 
 

Motivo accidente: 

Nº víctimas iniciales:                                   Quién rellena la ficha/formación: 

Alergias:  Hora última ingesta:  SÓLIDO                  LÍQUIDO 

Enfermedades previas:  

Tratamiento previo:  

1º Proteger     2º Socorrer    3º Avisar 



 
 

Observaciones y evolución: 
 

 

Sospecha diagnóstica: 
 

 

 
 

 


