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EPIDEMIOLOGIA

175.000 heridos. 8.000 muertes/afio.

1° causa de muerte < 40 afios.

80% muertes de adolescentes.

Gran repercusién sanitaria y econémica. 1/3 ingresos hospitalarios.

Espafia 2-2,5% del PIB.
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Objeti

- Importancia de valoracién primaria
- Valoracién secundaria, si es posible

- Movilizar e inmovilizar, si corresponde
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Hay tres picos de mortalidad definidos:

* Mortalidad en primeros 10 minutos (muerte inmediata o in situ):
- Lesidn irreversible de estructuras vitales o hemorragias masivas
- Sélo se disminuye con prevencién

* Mortalidad en primeras horas (muerte temprana):.

- Alteraciones de la funcién respiratoria (obstruccién VA, hemo-
neumotdrax,...)

- Alteraciones circulatorias: hemorragias, hipovolemia
- La actuacién prehospitalaria es fundamental para modificar esta
mortalidad
* Mortalidad tardia, en 2-4 semanas (complicaciones evolutivas):
- Sepsis.
- Fallos multiorgdnicos. XUNTA DE GALICIA

CONSELLERIA DE SANIDADE
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Atencidn inicial al trauma

- Conjunto de pasos estructurados y definidos de forma secuencial
- Escenario prehospitalario y hospitalario:

- Reconocimiento primario

- Reconocimiento secundario

- Reeevaluacién

- Dos fases con un mismo fin, que es tratar de lograr la supervivencia de
la victima con el menor nimero de secuelas, mediante actuaciones
distintas.
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Escenario prehospitalario
Objetivos

- Minimizar el tiempo de demora entre el lugar del accidente y el
hospital con cualquier nivel de instrumentalizacién.

- Aplicar la asistencia de la via aérea, oxigenoterapia y asegurar la
mejor ventilacién posible con control cervical.

- Control de la hemorragia externa

- - Empaquetar a las victimas antes de movilizar y trasladar, si es
posible

Valoracién lo més rdpida posible para identificar lesiones con compromiso
vital que requieran tratamiento in situ, y decidir el traslado con la menor
demora al centro mds 0til segin las lesiones del paciente
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Escenario hospitalario

- Establecer un drea de atencién donde aplicar las medidas de SV

con el mayor grado de instrumentalizacién.

- Cobra mayor interés la aplicacién del reconocimiento

secundario, la reevaluacién y el tratamiento definitivo.

- Identificar con precisién todas las lesiones letales utilizando

todos los medios diagnésticos.
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Valoracién de escena y establecimiento de
medidas de seguridad.

Reconocimiento primario y estabilizacién.
Rescate (inmovilizacién y extricacién).
Reconocimiento secundario.

Derivacién y Transporte.

Reevaluacién continua.

Cuidados definitivos.

N\ 7] GALEGO
de SAUDE
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Valoracién de escena y establecimiento de medidas de seguridad.

- Aproximacion: Se realizaré por el camino
mds seguro, rdpido y corto, en este orden.
Se utilizardn letreros luminosos y acusticos.

- Acceso: el personal asistencial llegard dl
lugar manteniendo las siguientes medidas: 10 metros
i Uniformidad de alta visibilidad. despois do accidente

[ Estacio.n.amienfo: Coquue. el vehiculo en un |ugar Oolocacion doe recursos no lugar do accldents
seguro, visible con sefalizacién.
i Autoproteccién: no bajar de la ambulancia /
helicéptero hasta que esté completamente parqdoly
una vez que se haya realizado una inspeccién de los
alrededores. Nos moveremos en sentido contrario al
de la circulacién o en la misma direccién del viento en
caso de incendio o nube téxica. .
s Sefalizacién: Colocar sefalizacién que advierta del r= o :

5 5 g : m antes do acadente
peligro a una distancia de unos 150 metros en ambas
direcciones en caso de un accidente de tréfico.

i Inspeccién: evalie rapidamente la naturaleza del

accidente, el nimero de victimas, los peligros
potenciales y la necesidad de recursos adicionales.

i Informar a CCUS

75 m en vias rapidas

25/75 metros
antes do accidente

Oolocacion do vehiculo aslstencial een outros recursos na zona
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Establecimiento de medidas de seguridad.
Reconocimiento primario y estabilizacién.

Rescate (inmovilizacién y extricacién).
Reconocimiento secundario.
Derivacién y Transporte.
Reevaluaciéon continua.

Cuidados definitivos.

N\ 7] GALEGO
de SAUDE
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Reconocimiento Primario. Estabilizacidn
Regla de los ABCDE vs C-ABCDE

A.  Apertura de via aérea /control cervical.
B. Ventilacién y oxigenacion.
C.  Circulacién (evaluacién estado circulatorio) y control de

hemorragias.

D.  Valoracién bésica del estado neurolégico (discapacidad).

E Exposicién del paciente y proteccién térmica.

R XUNTA DE GALICIA
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Reconocimiento Primario. Estabilizacidn
Regla de los ABCDE vs C-ABCDE

Control de hemorragias exanguinantes
Apertura de via aérea /control cervical.

Ventilacién y oxigenacién.

ORE > O

Circulacién (evaluacién estado circulatorio) y control de

hemorragias.

o

Valoracién bésica del estado neurolégico (discapacidad).

E Exposicién del paciente y proteccién térmica.
R XUNTA DE GALICIA
CONSELLERIA DE SANIDADE
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En todo paciente inconsciente.

Movimientos respiratorios minimos o ausentes.

Disneq, tiraje, taquipnea.
Estridor.

Sélo hay seguridad absoluta de via aérea permeable en
paciente consciente que puede hablar
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Maniobra de elevacién mandibular:

 Traccién de maxilar inferior llevando consigo la lengua

* Limpieza manual/aspiracién de la cavidad oradl

Colocacién de cdnula de Guedel en pac inconscientes

Aislamiento de VA mediante |IOT en pacientes con:

e alteracidn del nivel de consciencia CRITERIOS DE IET EN POLITRAUMATIZADO
*Obstruccion de la via aérea (hematoma cervical, lesion

traqueal, estridor, afonia).
*e Hipoventilacion/apnea. Trauma inestable
*e Hipoxemia grave ( Sp0O2<90% a pesar de FiO2 altas

- fases de agitacién

* patrones de respiracion meStabIe *e Coma de Glasgow < 8. Descenso Glasgow >3 puntos.
. . o s *Agitacion
» Alternativa dispositivos supragléticos + PCR.

*e Shock hemorragico grave.
*e Grandes quemados (= 40%).

R XUNTA DE GALICIA
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* Todo paciente inconsciente.

e Traumatismo craneal, facial y por encima de las claviculas.
e Accidentes a gran velocidad.

e Accidentes de moto y bicicleta.

 Precipitados y ahogados.

 Debe tener acceso anterior a vias cuello y VA

* Limita flexo extensién, pero no los laterales

R XUNTA DE GALICIA
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e Comprobar eficacia de la ventilacién mediante inspeccién, palpacién y auscultacién :
- Frecuencia respiratoria
- Simetria y profundidad de mov respiratorios
- Mov paradéjicos tordcicos y/o abdominales
- Inspeccién de pared torédcica: heridas abiertas, crepitacién ésea o cutdnea, percusién
- Auscultacién de sonidos respiratorios y cardiaca
- IY y posicién de trdquea
- Pulsioximetria

e Sospechar lesiones tordcicas que supongan riesgo inminente de muerte:
* Neumotérax a tensién.
e Taponamiento cardiaco.
* Hemotérax masivo.
* Volet costal

=28 XUNTA DE GALICIA
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* Administrar O2 a alto flujo y alta concentracién si ventilacién efectiva.
e Sila ventilacién no es efectiva: ventilar con bolsa-mascarilla-reservorio

e Cuando no es suficiente, ventilacién a través de tubo endotraqueal y respirador.

Tener en cuenta siempre que el objetivo es mantener oxigenacién y ventilacién, no intubar al

paciente.
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e Control de hemorragias externas mediante:
- Compresién de foco sangrante aplicando gasas, pafivelos, vendas,...y elevando zona afectada.
- Si no se controla, presionar arterias braquial, femoral o poplitea si es posible
- Torniquete si no es efectiva compresién
- Valorar uso de grdnulos/vendas hemostéticos
- Prevalece compresién sobre medidas antisépticas, aunque sin olvidar relacién entre infeccién herida/foco de
fractura/tiempo de asistencia cx.
* Valoracién del estado circulatorio:

* Frecuencia respiratoria: taquipnea signo precoz

¢ Pulso: Presencia de pulsos periféricos:
» Pulso radial presente: >80 mmm HG
» Pulso femoral presente: >70 mmm HG
» Pulso carotideo presente: >60 mmm HG
e Perfusién periférica:
- Relleno capilar ( < 2 seg).
- Color y temperatura de la piel.

e Llenado de venas informa de retorno circulatorio
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Via/s peritérica/s: Canalizar una via periférica gruesa si es posible. La via de 2° eleccién es la via 10.
Priorizar traslado sobre canalizacién via

La admén de sueros se realizard mediante cristaloides, en bolos de 250 ml en 10-20 min y valorar
respuesta, con el objetivo de mantener pulso central presente, salvo ancianos o pacientes hipertensos en

que se intentard mantener radial (guias NICE 2017)
Excepcién seria el TCE grave y el LME en que se intentard mantener PAM 80 mmHg
Se desaconseja la admén de grandes cantidades de sueros, asi como de eoleides:

Administrar tranexdmico tan pronto como sea posible en sospecha de shock hemorrdgico: 1g iv en 10 min

+1glVen8h
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Puntos Resp. Resp. verbal Resp.
Motora ocular
* Nivel de consciencia: Escala de Glasgow: 6 O dooe
- Apertura ocular
- Mejor respuesta verbal 5 Localiza Orientado
- Mejor respuesta motora
4 Retira al Desorientado Espontanea
S A dolor
e Valoracién pupilar:
e e . | . 3 Flexién Palabras Alavoz
* Tamano (midtica/midridtica) : ,
i e - \ e anormal inapropiadas
 Simetria (isocéricas/anisocéricas) :
. 2 Extension | Palabras Al dolor
* Reflejo . .
. - . anormal incomprensibles
* Identificacién de focalidad motora
1 No No respuesta No
respuesta respuesta
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