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1. ASEGURI AMI ENTO DE! LA ESCENA
| NTRODUCCI ¢ N
Un principio fundamental al acceder a |l a zona
|l os eventos adversos tengan efectos secundar
seguridad, socorro Yy atenci - -n prehospital ari a
potenciales v2ctimas. EI concepto de organizaci
entiende como el procedi mient o, previament e
integridad f2sica de | os auxiliadoresli dBstdese
precauci-n y t®cnicas de delimitaci-n y sefTal
adecuada de | as funciones para cada uno de
emergenci a. El objetivo es evntarpafactos
como para las v2ctimas y espectadores, as?
|l os riesgos asociados. El prop-sito de &esta
acciones a realizar en @lpaesaealhrcondeol adelmerige
emergencia, desde antes de Il egar a |l a zona
RECURSOS NECESARI OS
La disponibilidad y uso de | o0os recursos necesar
de | a capacidad propia de respuesta del equi po
posibilidades reale de uso en ambiesapeseexter nc
algunos el ementos b8sicos tales como:
f Luces giratorias o intermitentes.
f Linternas para control de tr 88fi co.
T Chalecos reflectivos.
T Conos de sefalizaci - - n.
T Cintas de sefalizaci - -n.
T Se puede optar por i mprovisar | a sefal
no contar con | o0os recursos anteriores.
Trauma Cr anebESICRIfRCIICcN DEL PROCEDI MI ENTO
lTomado deuzas M®dicas de atenci -n prehospitalaria. Jorge | v§8n
Antioqui a; Especialista en Gerencia de | a SaConmuPiibhica LCEBromMagk? s
de I a Seguridad de |l as Universidades de Padua (ltalia),
(Porthitgtagg:./ / www. mi nsalud. gov.co/sites/ rmnadilasgsciBoml i ot ecaDigital/
prehospitalaria. pdf

daxi
como

zaci


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/GT/Guia-medicas-atencion-prehospitalaria.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/GT/Guia-medicas-atencion-prehospitalaria.pdf
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tes de |l egar a | a zona de impacto Las acci one
splazamiento mismo de | as personas 0 dgrupos (
ciones previas de preparaci-n que pueden cond
mo :

o a>
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enti f:i cBki -porte de embl emas y prendas gue [
racter2sticas del grupo de respuest a, el uso
ul os asistencial es, as? como | a uniformida
mi easondemas establ ecidas para veh2zculos de
e emergencia) y el uso de |l a indumentari a
que pueden reducir el ri esgoeli ntheerrreenrtce. a
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t:eclcai -innt egri dad del Aprirbbaanl ddeEnf enmer h
prioridad en el manejo de | as operaci ones
nt o, se debe verificar |l a presencia o0 no
comunitarios, as?2 como hacers uwmrd dstrirmaaoi
esencia de posibles riesgos asociados.
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r a | a:lLzao naat ednec ii-mmp adcet oun evento deber 8 es
, informar y socorrer, utilizando en pri
t ados, con el fin de evitar aumentar sus
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Val oraci -Al imomermti o de | | egarela Auax izloinaar ddee iBEmpfaecr
TAP#Hebe realizar una inspecci-n r8pida del l ugar
|l as condiciones de seguridad del entorno y | a ma
respectivo reporte al centro regul adprressenacilaa c e
de otras entidades, se debe apoyar |l a coordinaci
de quien coordina, de acuer dyo Icao nc dnap ectaepnaccii ad aeds pde
Si |l e corresponde | iderar el manej o inicial de |
coordinar, delegar y supervisar | as acciones que

Se debe instalar un puesto de avanzada o pri mer
de integrar y coordinar t odos |l os recursos Yy e
presentes en | a escena.

Ubicaci-n del veh?2cUna wWez elmertgreingulaaci -n desci e
|l as condiciones de seguridad | o permiten, el vV e
segur o, tanto para edomoeerpamal | de lag ein@anaddos vy
veh2cul o. Deben mantenerse activadas todas | as ¢
del lugar del evento. Si el evento se presenta e
en | a parte supeunarcurSvya sen taarraertdeer ae,| dveebhe? ciun t
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entre el escenari o y una posible fuente de ri es:¢
circulaci-n de otros veh?2cul os.
En emergencias mayoarteesn diebe preerpsoorntaar sdee al puesto
respectivo en | a zona de impacto o 8rea cr2tica
transportes en el 8rea t8gctica, a |l a espera de s
Debe, por tantomncentirnaais-en uthem weh2 cul os en | a zol
entorpecer8 |l a | abor de coordinaci-n en el sitio
Del i mitaci - -n yLaselfYaabloirz adcei -dre:l i mi t aci -n del 8rea d
por el conductor usando sefales |l uminosas, con
procurando dejar acceso a otros veh2culos de eme
|l a zona de8ilienpact dtioca (dentro de | a cual s-1lo
sal vament o, b“squeda y rescate), el puesto de av
donde se ubica en primer nivel de mando, y |l a z
accesoumdieosos y personas no necesarias para el m
Funciones delLapéensenasbkbnci-n en | a zona de i mpac
todas |l as entidades que hagan presencia en |l a mi:
suele haber m8s recursos de | os necesari os en cc
Deben aplidar mement o ol as normas de Dbioseguridad,
como para | os | esionados.
El control del tr8nsito y del orden p¥blico cor
Est ado, por | o que su funci-n debe | imit-arse a f
tender desplazar su funci - n.
Si se trata de | a primera tripulaci: n, deben asi
de manera que puedan cubrirse |l as acciones ©prio
uni dades. Una vez ||l egue el apoyo, s ealpluaend ean ma |
continuaci - -n, distribuyendo el 8rea para cada un
de apoyo que || eguwe dalebsi tiind oderlarevwaerdtao.central d
|l a necesidad o no de apoyo adicionall,ugpar ay elva t
duplicaci-n de esfuerzos
En |l a tabla 1 se plantean | as funciones que poc
tripulaci-n en | a zona de i mpact o,2ptearrsioenmadso pemr c
tripulaci-n. Estas funciones deben ser flexibles
de condicionantes; sin embargo, puede servir de
atenci-n en el sitio dle | a emergenci a. (Ver Tabl
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CASOS ESPECI ALES
Eval uaci n dé¢ eveasgas: |l os riesgos existentes en
debe tener en cuenta tanto el evento en s2 misim
espectadores y |l as vZ2as de acceso. As2 mismo, p
amenazas tahesascomo:

- Riesgo el ®ctrico: Caracterizado por |l a cazd
escenari o de emergenci a.

- Riesgo qu?mico: Debido a | a presencia de mat e

- Riesgo biol-gico: Originado por material biol

- Amenaza de incendio o expl osi n: Cuando se h
posibilidad de expl osi n en | a escena.

- Amenaza de origen antr - -pico: Cuando por causce
ri fas en el escenario de | a emergenci a, 0O e
ar mados.

- Amenaza de col apso de estructur as: Cuando ¢
estructuras que corren peligro de col apsar.
Contr ol de Ri esgos Asoci ados, Factores: De Ri e
Dependiendo de | os riesgos asociados, de | os f:
conexas, se debe determinar | a competencia para
para control ar todos |l o0os riesgos existesntes Yy
procedi mientos de aseguramiento del 8rea propios
a | a mayor di stancia recomendada para cada eve
permanezcealdewethr?ocud o y alerte a | as entidades cc
Control deUn@ %beé¢ i cos factores que pueden dificul
emergencia | o constituye |l a presencia de espect
procurarse su ubicaci-n fuera de | a zona de i mpa
Il I umi nn&ni -adl gunas ocasi ones, especial mente en hol
que |l a zona de i mpacto se encuentre debidamente |
| amppoat 8tiles de il uminaci n acondicionadas a |
garantizar suficiente luz para el adecuado desar

Asegurami ento Espec2fico Del Crea

- Acci dente D&EnTre&Smn oist °casos, adem8s de | as nor
descritas, se debe procurar el aseguramiento
desconectando el contacto o | a bater2za de | os
e inmovilizando y asegweRmrndwl ed achidcardt ados.
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debe comprobar el posi ble derrame de gasol
edir | a colaboraci n de | os espectadores
ntras ||l ega apoyo de unidades contraincend
hagal as proxi midades del accidente. En | a
veh2zculo e iluminar |l a zona de i mpacto, o
sus veh2culos. En caso de niebla hay que

anac¢iumn. Si existe fuego en |l os veh2zcul os
el lugar, debe tratar de apagar el mi s mo
o de nuestro veh?2cul o. Si a¥sn no est 8n

cuentsautooi Eases unidades asistencial es,
|l legada o se | es pedir8§8 e indicar8 | a fc¢
sent es. S-1lo se ingresar8 a |l os veh2zcul os
tengadl an2ané gnar inkécesaria para | as acci

P
pr
S

i dent :eSea @reeboe n uni dades a di
ong8uticas o de bomberos aeron8uticos;
emergencias de cada aeropuerto con | os
0 de accidentas$ora®aeds apr @pudert os,

orizaci n expresa de ingreso por parte

poner | as SpPoOS
estc
gru
debe

del

dade.
a poc

as uni
Ant e |

e nEln oestos casos corresponde a |
ontrol de |l os riesgos conexos.
i grosos, se debe extremar | as medi das
tecci n pessgouwril dayd.b Hay que observar
caci-n de | os veh2culos de emergencia y |
esto puede conducir al avivamiento de | a
es t-xXxicos. elgardidatdamaira &¢é wstacionami en
incrementa de forma proporcional a |l a magt
ores de rescate se anteponen a | a asistenc
situaci n

personal, :

or no Sh eanpir le:
medi das de
nci n de Si

gue se
seguri
tuaciones

sospeche una
dad para el
Cr2ticas.
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VALORACI CEN PRI MARI A
Verifique | a repuesta del paciente mediant e

T Tenga <contacto por | os homdbaossaovidal cel c
cuidado siempre, si est8 inconsciente.
aSefor, Ud. me escucha?
aSefor, c¢c-mo est§g§?
aDz2game su nombr e!

T Si el paciente est8 consiente, aplique el
exi stente.

T Examine a | a v2ctima por regiones coOrpor :
cabeza, cuello, t-rax anterior, abdomen, j
gl st eos, perin® y extremidades superiores

T Quite | a ropa hYmeda o muy abultada par a
Si es necesario corte | a ropa y <cubra ¢
integridad de | a persona.

T Siempre Tome signos vitales

Si el paciente este inconsciente:

T AsegW%rese de | a permeabilidad de | a v2a af¢
cervical si el paciente tiene trauma.

1T Cologque a |l a v2ctima en posici-n supina.

1 Si no hay permeabilidad de | a v2a a®r ea,
ment -n o traccionar el maxil ar inferior,
es necesario (establecer una vZ2a a®rea de

T Coloque un inmovilizador cervical S i el
institucional)

T Verifique una adecuada respiraci n y vent
Mire |l a expansi-n tor&8cica.

Ausculte | os campos pul monares.
Si hay compromiso ventilatori o, asi sta a
ACTI VE PROTOCOLO DE RCP de ser necesari o.

T Verifiqgue el estado circulatorio y contro

T Tome el pul so perif®rico en |l as extremida
alguna alteraci n.

1T Realice compresi n directa en | as hemorrtr
presi n indirecta en | as arterias pr - xi ma
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f§ Canalice |l a v2a con cat®ter n.U 16 o 18
1.000 a 2.000 ml (20 ml/ kg en ni fos)
T I'dentifique si hay d®ficit neurol -gico: E
T Cubra y prevenga a |l a v2ctima de hipoterm
T Traslade a |l a vZctima en un transporte ade
(VERI FI CAR EPS O ARL DEL PACI ENTE)
1T Realice historia cl2znica compl eta.
Distribuci-n de funci ones( Tdaebll ap elr)s on a | de atenci
MOMENT CONDUCTOR TRI PULANTE
(TAPAUXI LI AR ENFEHR
1 Ubica el veh2c|Verifica | as <cequr
segur a mi entrgdel entorno antes
tripulaci - n
Verifica el equipo
2 Desplaza el veh/Realiza una valora
estacionamiento
Localiza | esi onadQq
trasl adar y repormt
SEM y Centr al
Prepar a el mat er i
|l esionados seg¥w%n d
3 Pasa el reporta|Clasifica y catego
|l as caracterz2st
en caso de ser m§s
requiera traslado
SEM p@lkavi - de amb
apoyo.
4 Veri fica | as (Ati ende seg%n cate
seguridad, sefa
tr8§nsito si es
5 Solicita di sp{Prepar a |l os | esi
recur sos para |transporte
pacientes
Veri fica que no
equi pos abandonado
6 Transporta |l os|Acompafa al conduc
hospital de ref|{de | esionados.
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7 Retorna al siti|Verifica que no hay
par a nuevos tlatender (SI APLI CA
APLI CA)
8 Conduce el veh? Revi sa el regi str
a su estaci-n atendi dos
Revisa el materi al
de i nsumos
9 Veri ficaontasi ol]Reporta el resulta
bi oseguridad de|lde | esionados
Report a novedades
i nsumos consumi dos
10 Participa en | a
2.CLASI FI CACI ¢N DB PACI ENTES

| NTRODUCCI ¢ N

EnCol omibned apsr i me a asdaanu e retsek r a uma e n cPiocers asle.
hacnmecesacnbmanrefi csesteemd enpi ehospqusadencangue
deval oalaaws2 ct itmaatrdror mai orliacaruisgausa menat en da,

i nmovialpiazampateavilteasri anlé i yhakbhespakéentdkd enci - n
adecudodde st o pdedpioglamuncent eqguldaedoge ncueaesg i be
atenaicemasosteéeda@ioaripl egdeaauwada.

Durerttransepeptaci ehaedel i mieteemesv i mi @enld c ol wlamn

ve ebrcalelfnidepr eselafviancneur ol. Lagiincnreo vi | & g @lcemsa n
paet ntédeananejpr ehos pidealoadrdi®paci ®eobel esisone
pot e n<eisapliendael sepsdeRun e v eonttr a u m8Seicabacqe d ¢3 al 2 B3

del as | gessipoing@acluend e@es ppd ®s ucetsr aumEgni,pralduci ®ndose
| as | edsuroareidt r a n epenelt r an od dmasneijni.Picalant odos

| ®paci emndlee s isdenceo | wmmrer Vocal esisponeencdalhesr
tratadonmovi hti gltdelacol wmasqealal eshasy sedd ai d
oelmanedef ionsiatiinvi ci ado.

2¢2YF RAoRPeY 1 vEn L -RAOAERdr AImi#IEIODEAT T h 51 EOAOOEAAA AA
CAOAT AEA AA 1 A-AEpORAOODPDADEARAABBNAT AT 001 OAAAEET #I
OACOOEAAA AA 1 AO 51 EOAOOEAAAAOG AA O0OAAGDA0T QO@AT EIAQGOGAIO
https:// www. minsalud.gov.co/sites/rmneadilassespBebodspi ceabdigat ptlf RI DE



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/GT/Guia-medicas-atencion-prehospitalaria.pdf
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Lasndi cadd omeyvi Isdzacserdrmval uddiosshguiaspest os:
Ci nem8ddtloaa uma

Antleparesetheceual gdd essiagui met &rsi d ghoess idemre al iwma s e
i nmovi |leiszpaicnbamip | et a:

Ca2dhenal t especi a¢ mennctieanos .
Eyec wie-hn oecladdeasdereh?2 eogdoovi mi ent o.

Expl os(ie@lnds wsiadewoe ctpott@ndeax pansi va) .

o Do Do Do

Cl avaamgupao cpor o f u(htdraasdiimraess otbbr @ ab eyda ol umn a
vert @elomat anidssmmara@g=ai al ) .

A Mecani gmespr addfucremm#batal erchecs ame |l eroada @ic+ n ,n
excegsiedae bt @or(scool i sebhesgl ares) .

A Vol camioenptdamivemtrd moai rsimeal ttod pd aec ieemetveh2 cul o) .
A Evi dethemi ampact o:

i Per sommaesralast erei®? cul o.

T | mpaadtenIlst al o c(i ndaaydearsé&dsmh or a) .

I Defor ndedlaad o Mmavyid e Oc m.

I Despl az apnisetneted jdaer o dtevhé h2 cul o.

I I ntrudsedompartidmepaesnajoeeB @ x5me el adiledasaj deo o

50cmmrel abdpuest o.

I Col idé@-emtobn ci cbetmémotro

I Colidéecomduacpasagemootcd cl et as.
Hal |l atgebecnrelpaci ent e
A Pacieinfnesns wmicodl as gnew odrel5 (ementdal alterado).

A Heripgamset rhemtealtaizdl oravhrayedemrdyaeet cano
|l @ ol umna.

A Fractduechavocwilsaal galg® A) .

A Daf9igni fdiecastcvo
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A Traum®!| wideoi e mbirmfse roll es &€ baeaelsi zeawlBisea aol umna
vertebral

A Traumacieaver o.
A Sigsndet r aaucne r o encelt oo senunni veladalrscillmv2 cul as.

A Signdoesr aucmaaneoencien€&l igyendédr ascdebmsdest e §neo
an o6l asgolws )d.e

A Presedeivaal qdéd eossagui engaess:

A Dolemtuebdém @spadpdraens eche eest mmovi | i zaci - n.
A Defornmiddadl umeavical

A Def @amai s cruoleas p a stmuos crud éc u @ blaes pal da.

A D®f ineiutr ol - gi co.

A Di snqeuaaparecleamovi | i ¢edeuieln o.

A Shomlurog®ni co.

A Priapemmsombr es. aFsacccioa deoss

Lapreseddiossi guiefateiomeisaaal i zacnimonv ideiszpaicnialn

compl et a:

A |l ncapadaiaamaomuniedarn 4 ersaml elolneengumij $menoy es
extranjeros) .

A Evi daadecui® de dr osgmmi nt oxi € aal coménall ,g®siedant es
estimul ant es) .

APresadediesisdnetr akbeésisaauee pmcidsemrilancuaip add ¢ a
pacieepnar a arpotesch asisonfer asdauhaesbar glossisone
Vi sce,lelsdsspmea pl ast amiueema @ usreax t esncs lae s is@nmee
al tnearlegunas douorcp cornael es) .

A Lepaci ®cnater aaupne n e tem a 0 toiaadd®ftheur ol - gi co.

La recomendaci -n actual consiste en realizar una
|l os siguientes dispositivos: camilla -«espinal r2g
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| aterales de chbpaaiasreguoeas ade paci ente, el col |
i nmovilizadores | aterales a |l a camilla (f®rul a).

RECURSOS NECESARI OS

Los siguientes son | os elementos necesarios para
- F®rul a espinal r2gida |l arga y corta
.
D
Figura 1 Cami.lla ultraliviana

Camipl eag aoldleleo n a

Esun@amiflUer f 8adiedobrl quar dasraSe guay daemansportan
cerrapgasmstioosravesa€fdooshl apsugpuntos uniMi de
aproxi madament e

60cmdeancly@mdel ar gosedekeemp| ear pacpeht esaumati zadc
(Fi gwya

Figura 2 Camilla. de | ona o plegable
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Coll areewvi cabedos
Losol laerwirc2aditcdeesnenf coopr -t agerol umrea vd a al

compreEst bemi tfan dire arcded 0% | & xt enbi ediatrgr & la
rot aeme-bnl %.

l nmovil i deddbregsa

Sowi sposddiitsieViaal eav i It falre Xiatrdeadabepaedemcontrar se
dedi f erteingaeissntcas tr-on,eepumds oqu& i € o torter os .

Labolsddleaar aonagaqgef uenus adaant er i onoche msee mp |l esad a
comi nmovili zadsode e abadyatger®slt,ap ® s ep e s a, ddausr-denla
evacunayelit-ranepuwende s| i,pasaisenocaunde s pl a zod mitlee ta
lacabaeycuel |l padieemtr e s palcdtor. Peoi gufaor, a3t heshes e
remosamd@der eatftlatzearer a dg roasfc2ea v i,gaxglepu emloes cur ec e
| ®h & | azrgaodsi ogr 8f i cos.

F®r up areaxt r emi:dades

Som ®r ul as eprepriae md & sl laesx ar e mildeasdi eosda & an$s n uayse?n d o
eldol, behemor ryalgapa esentdaceshnpuonas erli @asf & upd aarsa
extremiidhad digseingui ent es:

FersetagiBEassecaracnhneoiegsaf oampuede camBiexng emi da
af eadaedlaj usxtaaufsma cod |af ®rsddcaar,tpl Bsmé bty aneum8ti cas.

F®r umalsde altls¢é pise dseemo | d e & cddaisre afso r meagag ustadral as
extr emiodnbbdfs®r ul mac ddée mo h atdamal,H ialdoea | ampf &r ul as de
alumcobo ercteap uma torter a s .

DESCRI PCI ¢N DETALLADA

Lai nmovi |ldsgmicrneadln cneo veilmideehcd umecar vi callsle refl ej a
en ai sminduee i @prmsentdadcet-enrnieourroo leengacobendieessi ones
e s pi ncaelrevsi icrad etspdd teseventt ®sum8t i cos.
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Est8§ndar : PRBICEBIOBARI OS

A Todpaci epmotld t rauthabeermadoconsi deer admeaquo medul a
especiatemenhast asaemuebecoat rgtbewIs@a et er mi na en
unser vdalir@ e naxti rassd @sm8 g edhieassgst iPodsa.nt g sieo i ndi ca
alper soppmralhospil tamd |airb idlebda d tiimmolvda | delhciparci ent e
i ncl udseinvter 08§ r @ddhée mer genlcaatsa sgeueal l @aeam8genes
di agn-sticas.

A Ledi sposgiéitn mov indiemaei es at s adosel oegdre friaa U s eane |
| eséstr uentlaucrtau mp la m®d yb moor dm®daccolarsgecti ade tom
responsiplop daddqumeemelaor den.

TECNI CAS DE | NMOVI LI ZPAGCR T¢EN NA NIURAALNESS
T®c ndntcaan U a:l e s

Seempineamansp arn nmoviacabagasai gnamdonemaarc aadd eaa s 2
(Mpulrd &2 nd,i( Bceor aame d,i(Fanuwl(Pme i que.

Al nmovilizaci-n anterior: pul gares (1) en arco

(escama o prGuabédpam@icemt)e se tr anssuppoirntoad) | esreaposi c
pul gé&nerms ar co zidgeodno§ tmecdo oy ( 3) en | 2nea occipital
A |l nmovilizaci-n posterior: dedo medio en arc
en el paciente sentado. En paciente en posici - -n

dedo medio en | 2nea occipital

A l nmovilizaci-n | ateral zigwim@arn @) pyw |ddeeddoo m
2ndice (2) en | 2nea occipital cuando el pacient e
En caso de existir | esiones -seas en arco zigoms§
escoger prominencias -seas superiores para real

regi -n petrosayrireglam, samptrae otras) .

S- | odeskee real i zar tracci-n en pacientes sentados

axialteahbzarl a en pacientes en dec¥bito.

Debe existir un espacio de aproximadamente 1. 3
en decW%bito supino y de | os hombros a | a pelvis
Cupadsoeay apoal nuonhaa i ar che r egul ar, mant as, espuma
ura o cual qui er nmaatdercihaol rqeugeukesré emaijpesngteoe i o puede
ncrementarse de acuerdo con | as caracter2sticas
e |la cabeza en |l os nifYfos (hidrocefalias 0o micro
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T®cnica de inmovilizaci n con el ementos
Aplicaci-n de coll ares cervicales: La correcta a
l a siguiente for ma:
A Utilizar siempre la talla adecuada.
A En pacientes con |l esi-n tor8cica o con comp
con espacio para realizar en caso necesario proc
A No dedbesnt ruir | a apertura de | a boca ni i mpedir

A Tenemuendtassontr ai

T Def or misdeaad

n dpi acradc i webaisno ar vi c al

i D®f neiutr ol(-npainciof easlt ea&lili-amearri obr a)

i Di

s naeian i ccd anani

obr a

I Dol @mani f esatlraecd |limaaarri obr a)

I Espasmuocscul ar

A Lopaciensbesntrai ndedaaniedeiolnmeavdeadrr
t ranspocrotna donsmovman waaloin: mo®d mionsmo vi | il zaa koraed € s
haslta@ser videaomgenci as.

Coll argsdae pi ez as:

A Sedebveerilfaalapa opi ada.

A Col oicrairci all nemddeedror sBa @k r §s)

yveridukE@or cdefng§d dfc@carar i ba.

A Colomgast er i olrgmernctie oir(tFa lsmotb)r  ost erieaddly ar
ajudtleowsel clraetrsa | ver, i f il adndedd obsor dleedo b | a

A Ver idliachai crmcdrednnyr eajrhatsé agua i eadecoque

nacompr omaeapinr(adi bhe uerdeas p aseinaglapi gdlc ol

Coll argsdens g8 0lpa ez a:

A Ver i flidcadoga adutaa mafde c umalred
A 1 ntr ddpuocricpiosnt gk i egior @ror c i

boridef gruiear

n

pacient e.

l ar ) .

maa&mddc ibadgSumed o s e

sbbmsembmaustbepmsi ci onado.
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A Aj usethvaerl caber al

A Revipragaj setaercessarchoompr o mateesmi raci - n.

A Encasdoe gsueeequietacatpadual qui esemdebedinuar
connmovi |lmazrncw@stea lpouedet i e acrassebec ontcaorm ol | ar
cer vdicnamo v i | idzcaadboer zeas.

A Coretolilmgt dlaandro vi Imaznautadt er al e p L esdidhrasnec | aj e o,
solcomaopolrateerlaplalddea anan o .

| nmovi Inyzeananspopaci sentpeo sincsiu-pi na

A Elprirmaxitdeddao irml@ aabaegl | @apobnanieu)sindhag
contraimdaiicmacvaduzetmdhda ma niaoslia b an dewnpau e s tho ; t a
s olsial gnidree lapvede ateiszbal t i mo .

A Elseguytderaexi |dealeohi n@daral meoetepphadieént e.

A Elsegumdxi | dabreervieslaueldlepaci gapeéiedcaorl ¢ta@arvi cal
veri fquanddeen asegurado.

Elsegowadxirdiesbdor oéabbhbhadét - rydaomapackepnbpe homby
lamu fadél ad otnfroade d o mdeenc uaewmhir c &ldceraa xirlsieadeohbli c
nilvde lsar odj i banad paceewia cadegrpao |l api exansae g uor caen d
per mamendcgsauj et gand ddelast o ksiplo¢dlpan nadt-r ad ® acn nt a
Elseguontderaex i rpivuseddaed o pltaan t eproisonri u zo& ndkrisls@ab r asz o
silbdesean.

A Paarr ortanpacieé®duxi | 9 chedlmén & coea thi somi eorop amelip r irme
auxifloianddi lglueevalpdcieandposhnpér penrdiégsuled o.

A Elcuamtuai |l dealtenr olcma mialldaardgeg aci enetles pagu @
®sbeup abasuel o demateasr | o.

A Posterieodommenrt | 9 chame el ncmamucitai da g aciesmntla
canaclelnt rosen®ot a .

De bieni cli &r padcedani s able®a midldl ai guifeonrtnea :

A ColoeBopodd eisnmovil ilagdckarades odeat ambbaaddei | | a
formagul alrz bajydaedaci e®$ teesa d u lotdee,b ajdoolso mr @as
| pelyvikpBaci emteaedi 8§t ri co.

A Fi jedtr- raalx@ amicloddosi nytadebeén wmei spowin X-n.
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A Fijlaprel défdsaci enbhpeaintd@pendi ¢ mesret demi dades.

A Fijlaamsxtr emiichdckas ourneai npoaemalundi saladrsodi | | as.
Debxeol ocarscslgu@neder edpumagaueaod material entre |
pi erdapgaci emdsegurantlmaeaheactconr deltaasxtremi dades
inferiores.

A Losi embguwpser iderbeésn | pas aladtimal epaci entuer &d ort a
adici onadohamiusnma nqtuae i lj me | vi s .

A Col ocairnmovVviolsil aa ceadrae ®lseqwe de b esaurj eptroesvi ament e
al @ ami FIl Heaors i nmovli dati ernblbead sedtegaci enphacsi nt as
de i j afcriopnt amkent oni ana.

A Sielpacieseeinc u@enpio s nEr ahedr e al i bavd rssmer oec e doir roit eSontd o |
ansauBaposngipi hmaiant eniaae hidnrtaadtlelac ol umn a.

Extracci-n del casco

Para esta maniobra se necesitan dos auxiliadores
personas expertas para |l evar |l a cabeza de un
neutr al

A ElI' primer auxiliador debe arrodillarse o
colocando sus palmas a |l os | ados del casco con
del mi smo usando | a mand2bula como soporte de |
A El segundo auxiliador debe wubicarse al | adoc
tiene, soltar el barbuquejo y evaluar vZza a®rea
sobre el maxilar inferior usandongludmslegar y el
S otra mano debe ir sosteniendo el occipucio.
A El pri mer auxiliador debe |iberar |l a presi -
afuer a Ildoes elsatyekobascul ar el casco hacia arriba
para | iberar l a nariz del paciente y continuar
casco el eve el occipucio del pacient e. El segu
evitandocaui@gaestuando se retire total mente el C i
otra mano ancl 8ndose en arcos zigom8ti cos.

A El primer auxiliador debe continuar bascul a
segundo auxiliador sosteniendo | a cabeza.
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A EI' primer auxiliador debe recibirle la ca
coordinada entre ell os; posteriormente el segl
cervical
T®cnicas para colocar ff®rulas en | as extremidade
Elobjetivo de | a colocaci-n de |l as f®rulas es pr
fracturadas, di sminuyendo as? | a incidenci a
complicaciones eliminando el dafYo mayor a | os n
L a aplicaci - -n de f ®r ul as debe empl ear se par a
politraumati zados.i nEnso vnahjeog p craenanlpdl g dar e M irataa

p®r dded & eomplaescena.

Al t b@aerc

i deE-nnmoviuhiexar e diebtedlneeaxcaient a:

A Sedetveé sudlpiazrbtees i oRam@ s @r ocaader it aoprechal ar | a.

A Revilsmensibilidaymo wii midedn aaxctir-enmind wedse s p W @s

i nmo w.i |

i za

A Silaextr emiEé@ver amamgtu | dedm e al duzaal isgter ac @ @ RO
dedbe x cedlek i | mgdapr esSialm eateikiar ocedasme eat@& nt r
resi s,tdeebc h mov ielaiezxarrsadlmind@os neinc ont $ia&ldcae ot r

asi stlac

tlissae

extr admil@pos nenecontrada.

| Sebpvaciee Btic eaad bs iodiki mpadtnamo Iriaz a

A Sedebenbr ihrerliadaisec o mp- seso®antkes ol olcda®r ul a;

®sdabuebi che gdaesalser iadbaisepd pad evead rpesgrse s i

- n.

A Laf @rdi¢ menmovi Rixz are mindaardt,i ¢ wplo@mic iympead e b ajeo

| A esi

- n.

A Laf ®rdi¢lmmec ol char se.

A Laspun

neums8t i

Procediomdeiemmovi

t as
cas.

Init zoat cail -

Realrilazal ondecsiegud( tdalalei-ve gudd ampayat e grer8ar e a

nod edbi ngr esld@mraeen tade v er ir | @ noae x i rsrtiae spgaare |

prehospitalario).

d-esbeqansot egcevisdtadosamedsaep | ifcRIrTul as

pelr sona



@'\/') c-di PRPRD-00 1

PROCEDI MI ENTOS DE ATEN

O!on Ver si 00

MEDICAL ¢S
El aborado p Revisado po Aprobado p P8gilngde 2
a x = Fecha El aboraci
. 'Y3IAS ¢lal yl /I'FNI2a ! yRN] .
Diana Mabelly g;o\RAyt R2NI DSNByY (S Abril 2023
Asesor Habil
Est8§ndar : PRBICERBIOBARI OS
Evarlaeaxi sadenoaidi cadei ome® | i zaci.{ CiaemBétarla y ma

hal |l azygsidckpai eftacsas®ci .dAdet)exi sdaderinidimcdei
i nmo vV inleiszpd miad cralellas i g wif eonrtma :

A Al i nepaicin movinnmazndideic-ol amer vi cal

A Reall aat orpci mareir avia®Rarga@nt i lcacic-unraecail-inz,ando
def orimamedi anaelrasmecenasi as.

A Col oelapl tarvyefadcpahpaccobumaer vi cal

AReallaaltormeiur mldegitmassexbor e mideépaleisenti%s queda
desi grdeeal ar anlat er aci - ,nmosteonesai & i v adeden mat g mas
priapi smo.

A Sihawl teranmcliav @l or aeiurmwm| ver ¢ & jpooasri blidhes HadKk
neurog®ni co.

A En | esdeornwiss adleebdee nenc uengguas e puwadkseheéteri or o
respiratori o.

A Col oalpacicemlaf aeid pisreaptzs®csdd@armovi |l zaadl-nc a
|l o nmovi Isi as-deasegryt aansrp8pt da (fe macy .

A Ell evant adeidercti @ e bseedo or dibmguwooa s ol amavnodapycee
serq@ i mar cdleaabedzedlesi onado.

A Ser ec omicgeuneduaa ndep e aleitadeansportel aabedachielsi anado
i ndieguentdel enar cleaceptanaxi sitnacnl i namayon &9 Ua
(baj @asdal ermstigaslos abevzaan s eaotinrdaor i o .

A En S8Srienmssegueaskijemavi | imarcalo@m@pi daacupaceént e
yap!l ipadaorn oecno | 8areecaur a .

A Realréxposi cliamtdévehddedtlr ansporte.

A ReevaeWBrCbDedaci enmatcd ,eBmdoesri sapacimdadsansor i al
yen ar esedcdeiud solsacseemexor emi dades.

Losambidebsesererepor akccensr egulded our gkekacmdrdae f ehir
destdiegaci ent e.

PRECAUCI ONES ADILECI ONALES
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A Sedebteenenc ue mtue ocsol | aarevsi d@abeasr esteird adSogsr ont o
posidbdl apsaci ealt esc dretsarones aceimmy gceahiessyn - st i cas
estawmendliaine d gpa es elalt aeproars deemiBirteoa ci pi t al

v pu

A Elpaci snmtpameger manerceidnmanaamiolf l®a ud gp @uarp er 2 od o

Mm8&xi me@ 120mMmbmpweuwsnt i enmpaody aru me ntrai eeslgal cer as por
dec¥bi to.

A Enpacisobieeslose amsl ¢ aslee mseee s p ek eme dm2 nd 4nbne de
anolgr esriggngiecs( por aedatB3By2 78kbmayoesi aeremadi edd e
maypesddi ci opaddeebwer i deinc sauperelpeossopoo p ad
di sposmplivado.

A Encacsdet r ansrparcti @mh ees sesd edou t irlpiezaslpma hospi tal ar i
adi cimanwhkbevawnttraansresbsmaci esmcerrelei odeg esirana
pacieehdopr of e ssigan alaen s p bpratcai ne net e .

VENDAJES E | NMOVIELI ZACI ONES

Losendajops ocedi mueatemd i zahideeomvoluwextr emi dad

ot rpaasr d eduerhpuanahesi onadasadiyuidamalomembei | i zaci - n
Seusaemspeci ae mansdosh er i Wleamor r 4 g ia& seusrgaus yplcexsaci ones

(Fi guy a

Elvendagqeéei parza:
A Sujetar ap-sitos

A Fijiammovi |l i(ziagaBf @ ne s

Fi gu3lan movi |lei mblaqudeenp a c ieent
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A Fijaannicul aciones
A Cubihieri das
LasendRisgast 8n Hetcdhlhamcsualvas?2 amt ama feoncy !l i dad.
Lam8autil iszoahdasss gui eetnalsagaswawendd elve,ndeal goy - n
vendhS8s(ts plaoccasespec?2ficos).

Fi g4ima posv e mgd

Ve nalenr ol: | o

Exi stemfemnmnmatterst amaelsgo,k: 18 s tsiembel gatt icoosmlo a

venda

medi paauabr actoobillalnoc,parlapi er na.

o
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Fi gbwNVe& ndtarsi angul ar es.

\,‘ \\,)'/,/ /\.7‘. 4 ‘\ w— \
" “‘"'P :.-" | f 1
J \/./,./9 \ N { \

7, | - — ) —
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o \\\\1 —_— ‘
f/ .
[ 51 R
A B8
Figbap:- s.i tos
Recomendaspiaarmreearvendsegienmovi |l i zaci ones

Ali nmovicluiaz atui igdesk e sis-eaheb érneer c uleassi @ui entes
recomendaci ones:

A AseguwrBargh &2 cti ma.

A Realriumaval ongci mdelav?2caiidrent b Biiec®tnaln s @ioent
i ncons,siremayeir en@operlnsc uanmanmgoabdndant.Emente
| esisgreener ael aneang n s h@&,ccko mec o ncleea dikd ol p de la
hemoraqqaed macompatfa.

A Real il aaal or a@icum ccardieant e It i @wlar | epsarhaac & a
i nmawiclii- n.
A Retirredroj espubsesiElihdu,pnore £ .
A Ver i fsihcaagre nsi bi eimid adhbems i onamhpe ryactouroar d éia- n

pi eSielcal zadpirdeevilsaae mperwelcrod del api esledebe
compr oBamsi bilidad.

A Evitatrélcal zaldo adedh aceeseproducen rmowuhed eqdroi o
puerdeec asinmsndcha 7 o .
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A Sihayracair erotna rl cileamor r @gh Behrer isdmacpresi - n
sobeestlauelgaclka

inmovilizaci-n y elevar el 8rea |l esionada.

A Atender | as |l esiones de mayor complejida
A Acol chragrgiedlo,mautteirliiazZlando toall as, algod-n o
|l as articulaciones. As? mismo se debén aprrotteoderd |
codypsl as 8reas expueshasb|mlipegwd -thelcoanmdd ay | a r «
A Al i nmovilizar, sostededNoet degt aal loesiromrbadhuy
en |l a posici-n original, esto produce movimiento
dafo

A Clod so cfa®@abl as )cjeer ttar ecgnen eatbaar quen | as articul
est8n por encima y por debajo de |l a fractura cor
se debe inmovilizar hombro y mufeca

(Figura 7).

Figuramd@vi |l i zfaReriu-lnmascon

Ve n d apjaeredo j: 0

A Atrd awe ndfaisr me mdonamanmrsabel ogdélairactur a.
A Levendaljeeiss eest ®tfi Twidéleracpgdedeshmace

A Vol vaeveriréihgaensi bt empgedylaawac! ondelapi el
A Nosedembaocmasajes.

A Traslirald® mtars i stlenBscieaa n o .

Ve nd apjaerl a@ a b eaxcaapel i na

A Paar e aloiseraerqlundesvee ndas .

A Sei ndaefiectowarndiatirrcenbs anahiodr i faolnrteaddehec abe z a .
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persaebvei gestarechaeaeineé retrgpgmer maneega ai e retldad ,gu al
quelsdesopoceé§gleincasdulltomssialhadi smi haindo denci a de
di s coydfodeodr opsa ci emd leasj,eagednav i mi eat onpoarmico modi dad.

Sz2ndeoomparti:ment al

Puedesar readlelbaiadse sisdenme xt remi dadespoazmluaatdami ent o
fracsabi @octear r gd@ammp rrssois-t eBeipd @ e @ ma u meondp rsein-

popr es edechieanoraryegdieneaes paci os ,zeme awdesdf oam
gecompevams 0s s ascpurtpreoanela¢c iemduwl acdafleaodei glua
formduncnemvi & adent irfld grae s@adecli®s i gu b s mitgayo
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s2ntotabexagermaloi, ez est par &syi pulssdi smiwnai do
ausentes.

El ma ipe& jedr 0 s p etbaabsanrldat e mpaiache nf indalcsieext r enmsi dade

enl@acuaslleal esi pnedan || egar a ocabBn cedasmn @t e s2ndr
desarroll arse debe realizarse el transporte urge
manej o.

Shock hipovol ®mi co

La predesaparcibida de una hemorragia activa en
hemorragia interna ||l evar8n a un shocki hi padol ®m
total mente debe ser vahomnadl@escartdadod amentessenci
activo o de signos Etlenprraatpaons hednstposthalc&r i o est § e

controlar |l a hemorragi a, S i ®sta se origina en
directa de |l a herida y posteriarlesmpneslLanrdpos
de I 2quidos debe realizarse de forma cuidadosa
valoraci-n de |l os signos circulatorios (pulso, c

de conciencia, tensi-nomraeraailnffwmsirenotros) pos
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3. TRANSPORTE DE PACI ENTES EN AMBULANCI A TER

| NTRODUCCI €N

El destnecponpbl ogico permite contar conh recursos ¢
cuidado del paciente en estado crztico. A difer
moderna debe ser un veh2culo dotado con | os el
manera efiaiasatstencia prehospitalaria que el p e
estado de salud mientras Il ega a un centro asi st
El objeto de esta guza es reducir en | o posi bl
empeorar | a condici-n cl?2nica del paciente, as?
|l a reducci-n de |l os riesgos asociadosceern llaa ope
secuencia de acciones a realizar en el wveh2zculo
del estado de salud del pacient e, hasta ser [ 1
(trasporte primari o). Este procediumi ehmtce nc @mp d tee
de | a tripulaci-n del veh2cul o.

Con el fin de precisar el 8mbito de acci-n, se p
TransporteEpriematirasl ado que se realiza desde el
hasta un centro de atenci-n inicial. Este es el

prehospitalari a.

Transporte skscuenldatrriaosl ado que se realiza desde
otro centro o sitio, con el fin de completar el
atenci-n prehospitalaria.

Ambul anci aUbi8daadade intervenci-n con equipo esp
tripulada por auxiliar de enfermerza o t®cnico ¢
camilla principal con sistema de ancl aj e, cami |
espiarada, camilla tipo cuchar a, millar o camil|l &
ox2geno con capacidad tot al de al macenamiento
radi ocomuni caci ones, sistema sonoro de alerta vi
Ambul ancia medUncdbadzdéa:di ntervenci-n con equipo
m®di co entrenado, enf er mer a, auxiliar 0 tecn- | c
contener |l o de | a ambulancia b8sica m8s | aringo

rectas y curvaventéspidoadar transporte, vol umen,
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circuitos respiratorios est®riles, monitor de e
ox2 metr o, sistema electr-nico de control de infu
Ambul ancia de tr al®lnaldd andonatiasslmo de | a medical.i
c8mara de Hood neonatal o incubadora port8til
Ambul anci adAea®maae de ala fija o rotatoria tripdu
medicina de aviaci-n y aerotransporte y tecn-1og
Veh2cul o de &mdRgehoi aut omotor debidamente iden
autorizado para transitar a velocidades mayores
movilizar personas afectadas en su salud, preven
0 actividadedebpdlaimeinaleesr egi strado cComo t al c
caracter2zsticas que exige |l a actividad para | a c|

06 de 2002, Ministerio de Transportes).

AMBULANCI AS TERRESTRES

Las ambul ancias terrestres en cualquiera de sus
consideradas veh2culos de emergencia y se rigen
|l os art2culos que |l os protegen | es brindan pri o
ciudadan?za.

Los veh2culos de emergencia en el moment o de des
no sol o el chequeo del veh2cul o para mantener un
l a normatividad que rige en torno a estos veh?2cl
78 agosto 06 de 2002, Ministerio de Transportes.
de emergenci a).

ElI transporte de pacientes a bordo de ambul anci a
| as condiciones |l egal es, humanas y ®ticas corr
transportes realizados por personal no m®di co, C
de feenr mer 2 a, ®stos siempre deben tener una superyv
de comunicaci ones. Para realizar un transporte
entrenamiento y el equi po apropiados. El per
y a®3s edebe cumplir unos requisitos m2nimos menci
en |a Resoluci-n 1439 (Manuales de dsRIcqrndcadres y
cientdd ipcrassst adores de servicios en salud, Mini st

1-30) .
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En el transporte primario | os equipos de trabajc
cumplir | as mismas secuencias, ®stas incluyen:
AEvaluaci-n de |l a escena (seguridad y situaci - -n)
AUso de dispositivos de bioseguridad (guantes, n
AValoraci-n inicial del paciente (secuencia ABCLD
A Embal aje (protecci-n de hipotermia e inmoviliza

ATransporte.

El transporte de pacientes entre hospitales (tre
por | as Guz? as par a Manej o de Urgenci as, toda

prehospitalari o, el cual debe contar siempre co
coml ejidad del pacient e.

En situaciones de emergencia o desastre | a pri
acuerdo con | o estipulado por el grupo que real

Estabilizaci-n y Clasificaci-n (MEC)r eyf elrueengcoi aa. |

RECURSOS NECESARI OS

AExploradora externa para bWsqueda de direccione
A Conos de sefalizaci - -n.

ACintas de sefalizaci - - n.

AHistoria cl2nica

A Registro de pacientes.

A Dot aci n m2nima est8ndar de | a ambul anci a:
AEquipo de bioprotecci-n para paciente y auxilia
Al nsumos para asegurparcilemtceamodi dad del

AEqui pos e insumos para examen f2sico del paci en
A Equipos para | a transferencia del paciente.

A Equipos para el manejo de |l a vza a®rea, ventila
AEquipo de oxigenoterapia y aspiraci-n de secrec
A Equi po para asistencia circulatoria.

Al nsumos para inmovilizaci-n y embalaje del paci
Al nsumos para el manejo de | esiones y prevenci -n
Al nsumos para parto de emergenci a.
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La dotaci-n de equipos, insumos Yy medicament os
ambul ancia: transporte asistenci al bg§sico o tran

DESCRI PCI ¢CN DETALLADA

La aplicaci-n de | a gu2a se inicia desde el man
de manera Qque nNnoOo Se incurra en un Triesgo mayor
despl azamiento desde | a centr al de despacho has
i mpact o.

Preparaci-n del veh2cul o

Las medidas iniciales que deben ser siempre asum

turno son:

Al nspecci -n apdgadcd.2cul o

Al nspecci-n del veh2culo con el motor encendido.
Al nspecci-n del compartimiento del paciente, ins
Una vez se hayan cumplido con rigurosidad estos
estar8n | istos para recibir y responder wuna |l am
s eg¥n |l os par 8metros institucionales establ eci
informaci -n suficiente autorizando el despl azami «
al sitio del event o.

Desplazamiento: del veh2cul o

El manej o del veh2cul o ambul ancia debe hacerse
seguridad en |l a conducci- -n, seg¥%n | os par8metros
y tr8nsito en el pa2?s. Se deben tener en cuenta
A Observar |l as normas de manejo preventivo.
ACumplir de manera estricta |l as regulaciones | eg
AUtilizar responsablemente | as sefTales de emer ge
A Conducir a velocidad moderada y de manera segur
A Prevenir nuevos accidentes.

A Seleccionar |l a ruta m8s indicada.

A Ubicar adecuadamente el veh2culo en | a zona de
menores o en |l a central de transportes del segu
masivos, esto de acuerdo con el esquema planteas
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Trasl ado del paciente a | a ambul anci a

Una adecuada disposici-n del veh2zculo ambul anci a
sin dificultad, recogerl o desde el l ugar donde
prestarle |l a asistencia requerida. luee mreeneagnci a

la |l esi - -n, as? como | a categorizaci-n c¢cl?2nica d
necesidad de moverl o antes de prestarle asisten
atenci -n inicial, antes de trasl&daohbi mudaai -amimbz:
procedi miento de valoraci-n y atenci-n necesario
tripulaci - n.

ElI traslado a |l a ambulancia debe contemplar | os

A Selecci -nidéel cmedi:otrasl ado manual del paciente
port8til para pasarlo a |l a camilla principa

AEmbal aje adecuado del paciente: i nmovilizaci - -n
|l esiones y prevenci-n de |l a hipotermia.

A Desplazamiento del paciente hacia el veh2cul o.

Alngreso del paciente al veh2zcul o.

>
7

pectos ergon- mi cos

procedi miento de recogida y traslado del paci
e implican |l evantar, desplazar, empujar, hal ar
|l esi n en el auxiliador, dafo deugeuisle bpruieod ee ngter
peso del paciente a |l evantar y | a fuerza gene
venci-n de | esiones corporales en el auxiliac
por al correct a, una buena t®cnica y una espal

O O aoom
o—-~ —woc
®

-

O

os factores asociados al riesgo de Il esi-n en

di ci - nEsf 2nseicceas;ari o permanecer relajado y en f
i ones. La tensi-n de | os m¥Wsculos vy | igameni
antamiento correcto de un paciente. Si hay d
iliadomo @lo oegpoinsiler 8 en forma eficiente a
el |l evant amiento del cuerpo del paciente. E
bi ®n i mportante para mantener una <col umna s
remcptlaa ca una adecuada alineaci - -n de l a col ul
il iador. Mantener muYecas y rodil |l as en al |

C O O cCc DO
X -3~ X< w-o>osS

o ~~T O ——QO
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extensiones sobr e |l a cabeza, en especi al con C
posibilidad de | esiones.
T®cni cas de | eSvwea ndteabnei ewnttiol:i zar | os m¥%scul os de |
abdomen durante el | evantamiento. Las piernas, |
activa para | evantar vy bajar el cuerpo y el pes:
cuerpo del aguwxiileingackord,ell os m¥%Wscul os tienden a tr
se debe mantener el cuerpo de ®ste | o m8s cerca f|
Regl as de | evAdntlaenviaennttaor: un paciente se debe t el
consideraciones m2nimas tales como: conocer el p
el del equi po, identificar | as capacidades de |
comunicaci nmecuante yenftre |l os i ntegrantes del
ver bal mente cada movimiento de principio a fin.
Desplazamiento al hospital de referencia
Lasiguientes actividades deben ser desarroll adas
a |la ambulancia, hasta que sea entregado al per s
Preparaci n del paci erltnea peerrd eeld et rmerds mgarst d:ni ¢ci
previstas por | os auxiliadores al i ngresar el p a
asegurarlo a Il a camill a, fijar |l a camilla a | a
s eg¥n el ti ppor egp@ar &rese - para eventual es compl i ce
card2acas, afl oj ar ropas apretadas, revisar i nn
psicol -gico, asegurar el acompafamiento de un f a
|l os art2cullees fLermndomatodo est8§& en orden y se han
dar | a sefal de salida al conductor de | a ambul a
paciente durante el transporte.
Col ocaci n del paci entlke paacuwmeredlo tcroannselortiepo de
presente el paciente hay diversas posiciones qu
mayor comodidad y protegerl o.
Dec%bi t o Bapiemt:te sin alteraciones ventilatori a
Dec%%bito supino semisentado: paciente con dific
Sentado con piernas colgadas: pacientes con ins
pul m- n.
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A Dec¥bito supino en trendel emburg: paciente hipc
A Dec¥bito sutpriemwmdelnemmurig (fowler): sospecha de
A Dec¥bito | ater al izquierdo: embarazadas, sobre
A Posi ci n genupectoral: presencia de prolapso de
A Posici n | ateral de seguridad: paciente inconsc
Cuidado del paciente dur Andt emealo s d asp | aauzxaimi i eandt oor:
acompafYar al pacieelnttei ednuproa ndel ttordonsport e, con e
asumir | as acciones necesarias para prestarle wur
incl uir: notificar al conductor el moment o en (¢
prestando | a asé,streencd mi ladr piarcfiemmaci -n adici onal
prehospitalari a, I I evar un monitoreo de | o0os sidg
evoluci- -n del paciente, revisar el estado de v
secreciones y sangrados, avisarle al conductor c
mani obras de reanimaci-n en caso necesario y en
brindarl e el apoyo psicol -gico durante todo el r
Transferencia del paci entUn aa vieaz sa&l ehadd ewnr gleon cic:
servicio de urgenci as debi damente <confirmado c¢
despacho, de manera que nho SsSe genere retraso en
m®di co de turno, s e debe proxpumrapi atdraansd g¥%n r | e
di sponibilidad del servicio. En ocasiones, se de
y equi pos utilizados para su inmovilizaci - -n y
i nnecesamnieaflaqeuengducir a un deterioro de su este
solicitar al servicio de urgencias que guarden e
otros gque est®n disponibles, como es el caso de
inmoviliyzadepesitivos supragl - -ticos, entre otros
Entrega delNumaccai esnet eddebe dejar abandonado un pac
urgencias sin una entrega for mal del mi smo; esto
de | a responsabilidad civil que conlleva este ac
turno auibean ede paciente y no el personal auxil
nota de remisi-n o de atenci-n prehospitalaria.
FI NALI ZACI ¢N DEL SERVICI O

Una vez finalizado el servicio se debe revisar t
caso. Se debe preparar el veh2culo, | a tripulaci

de aux

i lio.
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Manej o del pacient e

En el mama&g¢ ioeniteéd se deben seguir algunos par 8§met
sus funciones vitales establ es; estos son:

Val oraci - nCagreaceaeral el estado del pacient e, l a pa
soporte asistencial gue necesita, con el objeto
necesidades de monitoreo e intervenci-n durante
Control de |l a v2Za a®rebBvyl soampolrae wamd me tart s i de
si el paciente necesita iIintubaci-n comprobar fi]

del as pFil rug doagrn a(ma 1

Soporte cilLtevaromuinocontr ol de | as hemorragias Yy
revisar v2as canalizadas y cl ases de cat ®t er e
(FI ujognpnama 2

Control del est &Pdecrneuwrroln-egiecsdiidad de sedaci - n, C
revisi-n de drenajes y de sonda vesical y nasogs§8
tracciones que se IFd urjealniacman 3al paciente (
Preparaci-n del pacient e: Facilitar el manej o
agravar o producir nuevas |l esiones y prestar ate
de monitoreo.

El paciente debe ser controlado sistem8ticament e
mi nut os, registrando todas | as novedades en | a h
|l os siguientes par 8§metr os: moni t or ero? ac,a rddi2uarceos,i st,
fluidos administrados y oxigenoterapia.
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SOPORTE VENTILATORIO jl
( Obstruccion de via aérea Extubacién accidental |
) |
(Aspirar secreciones ventilar 02 100% Para ambulancia
] preoxigenar al 100%
~ Ambu+mascara
(No responde Responde | Intubacién

-

s L
(;‘,Neurnotorax‘? - Ventilacion médica) Fijar el tubo )
] ( .
(" \
I ) ( ) Dispositivos sujecion
No ) ( si Personal médicoj (Personal no médico el
P Collarin ortopédico
J Inmovilizadores estandar
Cambiar tubo ( Toracostomia Ventilacién mecénica | ( BVYM +02 100% de espadadrapo
“ujograma 1
SOPORTE CIRCULATORIO
Vias perisfericas Inestabilidad Parada Arritmias/'
accesibles hemodinamica | cardiaca
~ - e . I\.
. ) Protocolos
- — -
{: Si ND:\ Fluidos control ( Detener
- - hemorragia ambulanca
~ - - 3 Reinicia
Canalizacion Via intraoseo en niﬁosw J
‘ (Dos vias perifericas) B — Mejora

p.

\1

si |

|~
Preferir vasos en

N
Vasos | [ No
antebrazos-lateral Distinta ubicacién i N

| externo excepto en pliegues — - —
\l - Farmacos vasoactivos Continuar manejo |
{ S e
S . h
-
[ Inmovilizacién w )
A A i i )
(AdrenallnaD opamina
“ujograma 2

SOPORTE NEUROLOGICO )

. Maialy .

( Presion intracraneal aumentada Convulsiones )

Paciente agitado |

) (

( Elevar cabecera Protocolo | ( Morfina Meperidinaﬁ
) ¢
( Hiperventilar /Midazolam Diazepam Fentanil
[Nkl

Fujograma 3
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A NORMAS PARA SI STEMAS DE ALERTA

Se denominacCitrayesiUn® ®n Cl ave A, el despl azamient
per manentemente | o0os sistemas Vvisuales y sonoros
en el caso de pacientes cr2ticos con inestabilioc¢
alterawroln- gpieca que no han mejorado con el manej
solicitar a | os conductores circundantes | a may
permite sobrepasar a otros veh2cul os, sin excede
cdigo nacional de tr8nsito. El uso de Clave Uno
base de despacho de | as ambul anci as.

Se denomina tr8nsito en Clave Dos o Clave B, el
de alerta. Esta clave debe wutilizarse en el cas
di n8mi camente establ es, sin dificultadomespiratc
objeto proteger | a ambulancia en medio del fluj
movilizaci-n | o m8s suave posi bl e.

Se denomina tr8nsito nor mal o Sin Clave el despl
vi sual es ni sonoros de alerta y debe ser empl ea

terminar un servicio sin paciente a bordo.

Restricciones

El uso de Clave Uno est8 condicionado al criterdi
se considere riesgoso para el paciente el uso de
patol -gicas cardiovascul ares, toxemiadgrav2dica
alteraci-n siqui8trica aguda, entre otros).

El uso de Clave Uno ser 8 el m2 ni mo posible dentr
vZas secundarias y zonas de <circulaci- -n restri:|
hospitalaria situada dentro de un 8rea urbana de
sistema sonoro de alerta por | o menos 200 metros
En casos de traslado primari o, | os sistemas de a
m antes de Il egar a |l a entrada del servicio de
de triage que requieran recepci-n inmpdiata y al

cardiorrespiratorio.
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En todos |l os casos de desplazamiento de ambul an
observar |l as normas del C-digo Nacional de Tr 8ns
refieren a | a seguridad para | os ocupantes, veh
petaones. En | os casos de wutilizaci-n de Clave Uno
de | a conducci n.
Durante cual quier desplazamiento, el conductor d
la utilizaci n del cintur-n de seguridad para s?2
l a silla delantera derecha. Se recomiremda | a ut.
del cub2?2culo del paciente para acompafante y tri
Todo desplazamiento de pacientes en ambul anci a
tri pulante que cumpla con | as especificaciones
tipo de traslado en ambulancia terrestrtee cuand
per manecer 8 con el paciente, en el cub2cul o dedi
ElI tripulante mantendr §8 al paciente con | os cint
exige tres) desde el abordaje y durante todo el
una orden m®dica escrita en |l a histentia &d 2ni c
seguridad.
Durante el desplazamiento se podr 8 transportar e
a una persona. Se sugiere que vaya en el asiento
del tripulante y evitar |l a interfeaenemniamicemt d o:
del paciente.
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4 PACI ENTE POLI TRAUMATI ZADO

| NTRODUCCI €N

En
cCo
un
en

Pa
un
el
at
V2

un

En
ob
pr
es
p o

el ambiente prehosnp¥lttailpalreiso eesncceonnatrriaonso.s Un o
mpl ejos a | os que nos enfrentamos es el de | a
a ventana a mw tiples | esiones donde se debe i
riesgo | a vida del pacient e.

ra |l ograr est o, es necesario que el per sonal C
conocimiento s-lido, entrenamiento adecuado,
per sonal prehospitalario tenga voaepart unaer az
enci - n. El objetivo es estabilizar el pacient
ctimas de trauma tienen mejor pron-stico y exp

ehospitalaria opti ma.

atenci-n prehospitalaria de | o0os pacientes ¢
st -ricas en | a asistencia a | os heridos duran
empo ha habido grandes avances tantmporeinbleds di a ¢
l os diversos escenarios y en el tratamient o,
nal es | os pacientes.

trauma se caracteriza por producir una altera
mo consecuencia de wuna exposici-n aguda a di
cident es de tr8nsito, | as | esi ones personal e
m®sticos y | esiones autoinfligidas.

ses de |l a mortalidad

1982 Trunkey expuso que | a mortalidad en tral
acuerdo con |l a severidad y Il as |l esiones.

|l a primera fase el 50% de | os pacientes muer
siones graves, |l esiones en grandes vasos, t al |
rd2acas, trauma craneoencef8lico ymanejpoarargan
a buena prevenci- -n primaria muchas de estas mu
|l a segunda fase el 30% muere despu®s de | os
strucciones en | a vZ2a a®rea y problemas respi
esentar por p®rdidas masivas de sangren debido
tructur as vitales de | a cabeza. Con un ef i
|l itraumati zado, de un 25% a un 35 % se podr 2an
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En | a tercera fase, el 20% de 0S pacientes
puede dar en t®r minos de d2as o semanas. En
de manejo de |l as medidas de reani maci n ini
Preparaci n para | a Atenci n
Teniendo presente que | a atenci n del trauma en
posibilidades y diferentes grados de severidad d
el personal asistencial identifigdaeraguel bpsreéebue
y adecuada atenci n.
Adem8s de conocer | o0os recursos se debe garanti za
de seguridad que garantice, una atenci n adecuad
y el personal asistenci al
Al gunas de estas medidas son:
A Acciones de prevenci n y preparaci n antes, d
A Bi oseguridad.
A Entrenamiento permanente de persona
A Guzas (protocolo) de manejo de paciente.
RECURSOS
Estos var2an de acuerdo con nivel de formaci n vy
y |l os recursos con | os que cuent e. En t®r minos ¢
A Bi oseguridad (guantes, monogafas, tabocas).
A Equi po de protecci n personal de acuerdo con
A Di spositivos b8sicos y avanzados para manejo
A Collar cervical r2gido.
A Tabl a espina | arga con sus correas de sujeci
A Il nmovilizadores | aterales de cabeza.
A Juego de inmovilizadores de MI y MS.
A Tijeras corta todo.
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A Ap-sitos est®riles.

A Vendas en rollo

A L2quidos (solwuci-n salina natura, |l actato de
A Cat ®t eres No 16 o 18.

A Macrogoteros.

A Mi croporo o esparadrapo.

A M8scara de no reinhalaci:-n.

A Fuente o® onedgei nal

A Monitor de signos vVvitales

A Aspirador de secreciones.

A Linterna ocul ar.

A Manta t®r mica.

A Hi storia cl2nica.

A Ambul anci a.

Visi-n gener al del l ugar del event o.

Al I 1 egar al sitio se debe evaluar de forma r8p
evento. Se deben hacer preguntas como: aQu® fue |
0 estructur as est 8n i nvolucrados? aQu® victima
rSpi damente aspectos como | a severidad de | os da
que usaban | as v2ctimas (cintur-n de seguridad,
|l os elementos y | as personas involuctadgeneEal e
de | a emergencia y tener presente elementos de
i mportante tener en cuenta |l a cinem8tica del tra
severidad de |l as |l esiones.

Los 7 tiempos

En diferentes documentos se describen I a importa
gue el paciente tiene mayor probabilidad de sobr
primera hora. Un estudio recienteplreatiaador ppe
mostr - gue se debe minimizar el tiempo en | a e

transporte pacientes con necesidad de tratamient
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ElI tiempo es fundamental en el escenario prehosp
revisi-n y describa | os diferentes momentos que
a un centro hospitalario. Il ni ci emosn eanc ceild emvteent
genera una respuest a
en |l a comunidad cercana al sitio donde ocurre
comunicado a | a | 2nea de emergencias (tiempo 1) ;
emergencias de |l a ciudad (tiempo 2) y posterio
depacho del grupo de emergencias para que se des
| a ambul ancia de su base, estaci-n o punto de ac
|l a atenci - -n del paciente en el | u gpaarc i deenlt ee veenn tloa
ambul ancia hacia el centro hospitalario (tiempo
7) . Esto quiere decir que cuando estamos abordal
tiempos; por eso una buena adnmi msiastvraac imunc hdaes evsitc
ARTenga presente, al identificar wun paciente cr?2t
en el §mbito prehospitalario, ya que | o que pued
i nmedi at ao
En el ambiente prehospitalario el tiempo de ate
factores, como son un paciente atrapado o dificu
del l ugar, entre otros. Por eso se dWekst aener
condiciones especiales, pero si no re¥ne ninguna
tiempo al pacient e; por ejempl o, una v2a a®rea d
acceso venoso | o puede reali zarn dvuernaan.t eReetlr atsraan
traslado puede aumentar |l as complicaciones de u
como sabemos |l os cristaloides son %tiles en cons
transportar ox2geno.
A continuaci - n, se dan unas recomendaci ones gen
di ferentes bi bliograf fnaoss, ac ouwmn eranfeijmo dedeacadoa
deci siones acertadas ante el manejo de un pacien
Val oraci -n inicial
Cuando hablamos de una valoraci-n inicial, nos r
60 segundos se |l e deben identificar |l as | esiones
Esta valoraci-n se debe iniciar cuando nos vamos
gener al identificar S i sSse mueve, como respira, (
est§ fr2a, sudorosa Yy otros, sin degaanbe &l eva
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| esi ones o sangrado ||l amati vo,; por eso es i
ordenada que a medida que se identifique se
val oraci - -n.

Es i mportante tener en cuenta que | as medi
continuaci-n dan un beneficio importante en

i ntervenciones avanzadas (como se mencion:
controversia.

A Di sponer de un equi po de trabajo organi zad
adecuadamente, con funciones establecidas

mani obras de reani maci-n y con | a capacidad

A Establ ecer prioridades en el manejo y | a

di agnostique y que ponga en riesgo |l a vida

A Asumir que | a lesi-n siempre es importante
A Realizar un examen completo al pacient e

| esi ones graves que pueden comprometer el

A Hacer reevaluaciones frecuentes ya que el

y se encuentra en constante cambi o.

A Monitorizar todas |l as funciones vitales

hor a.

A Estabilizar el paciente teniendo en cuent a
y |l as condiciones general es del pacient e.

ElI orden de | a atenci-n inicial ( ABCDE) se
hemorragia visible profusa (C) y que ponga
sobre Il a Ay se controla primero; ensel p83@%ede al
un shock hipovol ®mi co. (Al fred Bl alock en 1940,
| as causas principales de shock en | os pacientes
AiVZa a®rea con control cervical

I nicial mente al acercarnos al paciente nos

de concienci a, en caso de que se encuentre

per meable esta su v2a a®rea y si hay algunas
obstrucci-n parcial, i mpidiendo que ingrese

|l as recomendaciones que a continuaci-n se det al

previ a

estado

consci
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En el manej o prehospitalario es i mportante eva
determinar posibles |l esiones en | a regi-n del C L
ol vidar | as posibles estructuras involucradas, p
el debido control cervical

No debemos ol vidar gue el cuell o est8&8 confor mad
general mente son |l as que se comprometen, sino qu
a®rea, tubo digestivo, vasos sangu2neos, nervios
Una |l esi-n cervical puede ser dolorosa a | a pal
pero el dol or puede ser enmascarado por otras |e
para el personal prehospitalari o.

La mayor2?a de |l as | esiones cervicales significat
1 C6, y en ni fos menores de 8 afos el sitio m8s f
occipucio y el ni vel cervical C3.

Cuando se han tratado | as | esiones qQque compr ome
proyecciones de columna tor8cica y lumbar si el

de®ficit motor o sensitivo o que el mecani smo de
columna en estas regiones.

Para inmovilizar |l a columna cervical exi sten en
cervical es. Los m8s recomendados en el manej o d
semirr2gidos, gue tengan |l a apertura ewar ulaa par:
tr8quea, t ovmasru adulzsaas ,otr as | esi ones u otros si
medi da que se brinda | a atenci - -n.

Manejo de | a v2a a®rea

En el manejo de | a v2a a®rea se ha generado mu
emergencia, Yya Que en ocasiones no se cuenta col
para controlarla. Afortunadamente el mer cado ha
tener un control ptimo de | a misma, ya que por

|l as causas m8s i mportantes de muerte evitable de
La causa m8§s frecuente de obstrucci-n de | a v?2a
inconsciente es |l a |l engua, ya que al perder tono
abaj o. Por t al moti vo, se debe revisadarongwmse ono S
sangre que se deber 8 aspirar.

En pacientes con trauma e inconscientes se recor
de mand?2bula para aliviar |l a obstrucci-n farz2nge
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|l os dispositivos que se cuente y de acuerdo
0s estos procedi mientos se realizan mantenien

o o
o =

el afo 2012 serredaloispecurpaarevidei .um grupo de
campo prehospitalario de | aeBrainnpdm@msaa Four
vor y en contra de | a intubaci-n en secuenci a
alizadas. La conclusi-n de |l a revisi-n destac
ecuada para proporcionar soportsecaehobsaprgprdi
SR) prehospitalari a, i ncl uyendd odidree cpcrio-tno,c od wg
r macd g miyt twani ca que incluya |l a ventilaci-n ap!
manteni mi ent o de | as capacidades y mej or 2 a
hospitalari o, estos conceptos han encontrac
hospital arri a ap uNoaltiicoandaol pAas soci ati on of EMS Phy

- - 53 O —QAa d® Y — S

@ D

-Ventil aci -n

a buena ventilaci-n tiene un impacto favorable
gunos estudios han encontrado que | a hiperven
ock hipovol ®mi co conduce a | a hipocapht a, | o

rebr al y | a hipovolemia intensa eleva |l a presi
noso. Pero tambi ®1 se dice que, en ocasiones,

hi poventilaci-n tambi®n pusdeoselepiconesi ton'
raves. Se debe sospechar hipoventilaci-n en pac
oca Yy nariz, disminuci-n de | o0os ruidos respirat
Las causas m8s comunes dmaeeshe®aneaama,n 0S escomi: - nt
m®dul a édemonaleumot -rax inestable y shock profund

Lo a<ouwIPC W TSt~ o m —HO

Se debe revisar el cuel | o, el t-rax y hacer una
deformidades o estigmas de tr auma, eval uar SuU r €
no, S i |l a expansi Mm@t rdieda dosr arxe sepsi r attorr§gpwsega desv
enfisema subcut8neo otros. La palpaci-n debe or
heri das.

Los pacientes deben estar conectados a una fuen:

fracci-n de ox2geno inspirado (Fi 0O2).
C-Circulaci - -n

Es i mportante identificar |l as hemorragias exter
posi bles y darles un manejo adecuado, evaluando

A Estado de conciencia del paciente: consciente
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A Localizar a qu® altura encontramos | os pul sos
o |l ent o, fuerte o d®bi l

A Color de piel si es p8lido o nor mal

A Temperatura corporal si esta fr2a.

A Llenado capilar

En |l a atenci-n prehospitalaria iniciamos con unsa
para detener |l as hemorragias externas. En el g§m
ap-sitos con sustancias que ayudan a | a conten:
adunos son efectivos, otros no han resultado sup

|l a hemorragia (Figura 1).

FIGURA 1 Clasificacion del estado de shock, segin la pérdida sanguinea y condicion clinica

PESO 70KG VOLUMEN DE GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4
SANGRE 5000CC

5.
a4 e 1% X% Bty =il
Pérdida sanguinea 750cc 750-1500¢cc 1500-200cc >2000c¢cc
Frecuencia cardiaca <100 min >100 min >120min >140min
Presion arterial Normal Normal Disminuida Disminuida
Diuresis >30mL/h 20-30mL/h 5-15 ml/h Insignificante

Estado conciencia Ansioso Ansioso| Confuse Confuso inconsciente
Resucitacion liguidos Cristaloides Cristaloides Coloides + cristaloides Coloides + cristaloides

Se debe tratar de garantizar un acceso Venoso peé
pueden canalizar venas perif®ricas de extremidas
intra-seo perif®rico o esternal, en caseade que
i mposeishtlacbiecacceso intravenoso.
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Las hemorragias internas que se i denmntei faicqqieed oo s
co®su ubicaci-n y hacer el transporte al hospital
D-D®f i cit neur ol gi co
Al evaluar el estado de conciencia del pacient e
qu® tan comprometida puede estar en caso de que
Al i niciar l a atenci n ya tenemos un adel anto ¢
i mportante que en este paso de | a evaluaci n ten
nos puede brindar wuna informaci-n de que tan sev
Tambi ®n evaluamos | Bigepatvidad pupilar (
Figura 2 Escala de Coma de Glasgow (Miranda, 2011)
PUNTAJE -~ " APERTURA """~ "RESPUESTA-"""""""" RESPUESTA """~
OCULAR VERBAL MOTORA
1 Mo los abre Mo emite sonidos No hay movimientos
Z Al estimulo Sonidos Movimientos
doloroso incomprensibles anormales de
extension o
descerebracion
3 Al estimulo Respuesta Movimientos
verbal inapropiada anormales de flexion
o descerebracion
4 Espontaneo Confuso o Movimientos de
desorientado retirada al estimulo
doloroso
5 — Alertay orientado  Localiza dolor
6 — - Obedece Ordenes
E-Exposi ci n y control de | a hipoter mia
La exposici-n tiene un rol importante en | a aten
revi sar de manera detallada | esiones encontradas
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Por eso, al quitarle I a ropa al paciente, con pr
se inicia una exploraci-n minuciosa pero r8pida
posterior. Recuerde que toda |l a movibgmaci -n de
como se recomienda en estas gu?2as.

|l gual mente debemos cuidar al paciente de |l a hip
h“tmeda o porque se | e haya cortado est a. Es im
respetar l'a intimidad del paciente en todo mome
preholsgpriitma se recomienda hacerla en | a ambul anci
solo | o necesario.

Empaquet ami ent o

Siempre que se disponga de tiempo, se debe efeci
fracturas ut ielsipzeacrtdad cfa®r, ulpeesr o cuando | as condi «
cr2ticas, todas |l as fracturas deben ser estabil:i
una tabla | arga. Si es necesari o, |l as heridas de
paci ent er dfeibjeadoce a | a tabl a.

Evaluaci -n secundari a

En el paciente con | esiones <c¢cr2ticas, l a evaluwu
transporte al hospital, s i su estado | o permite.
familia o al paciente en caso de queyesesbetenensci
datos personal es.

Secuencial mente se revisa desde | a cabeza hasta
el moment o nodemt ihfaiggaand cc and o : inspecci - n, perc
auscultaci-n en caso de que | o consideremos nece
pel wixd,r e mj@xaamseur ol - gi co) . El tener una histor
examen general detall ddoi sdsengudas aparaomajyorar
del paciente.

Cuando se tiene wun paciente politraumati zado,
presuntivo, el di agn-stico y |l as intervenciones
pero se debe priorizar | os pacientesuenragppaoi al
deterioro. La priorizaci-n tambi®n se puede real
naturaleza de | a | esi - n; S i es abierta o penetr a
comprometi das.
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Evaluaci -n y reanimaci - -n conti n%¥a
El reconoci miento del shock y |l a valoraci-n de
conducta temprana. Durante |l a evaldaamca - -ndeéaicia
indirecta de | a presi-n arteri al sist-1lica. El P
por encima de 80 mmHg,; el femoral se palpa con
pul so carot2deo cuando |l a presi-nnekdedar |l gae6De
presi -n tomada por m®t odos autom8ticos daede dar
hi povol emi a, por eso se recomienda | a toma de | a
Una presi-n arterial por debajo de 90 mmHg o0 un.
para | a edad de >30 mmHg, asociada con frecuen
i ndicativos de shock.
Al inicio del trauma el paciente puede tener | a
tener en cuenta que el incremento de |l a frecuen
estable puede ser un indicador temprano de sho
emonces | as metas circulatorias en shock hipovol
presi-n arterial sist-|lica-12090/ mmHg, Frecuenci a
Manej o del paciente inestable gqgue no responde
El shock hipovol ®mi co que persiste a pesar de |
puede ser debido a varios tipos de causas; entr
derivadas de | a hi povol emi a sever a. Las caus a
neur og®ni cas.
Es i mportante diferenciar | as causas de shock ya
tener una conducta distinta. El shock neurog®ni
tanto, es de vital importancia distpongsieseé sho
Y%l ti mo requiere de una intervenci-n inmediata e
adecuada reanimaci -n del paciente.
ElI diagn-stico diferencial del shock cardiog®nic
la |l esi-n y puede incluir: neumot - -rax a tensi
mi oc8rdica y embolismo a®reo.
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El neumot rax a tensi-n es | a causa m8s com¥%n de
de trauma (cerrado y penetrante) y en ambos caso
se coloca el tubo en t-rax en el servicio de wurg
La triada de Beck (ruidos cardiacos de tono bajo
en adul tosemsconpueade frecuentemente cuando hay t
ni fos general mente est8§ ausente y tambi ®n es rar
La contusi-n mioc8rdica se debe sospechar en cu
cerrado y que tenga shock cardi og®ni co i nexpl
General ment e, |l os cambios electrocardiogr 8ficos
debeml iac ar en estos pacientes se encaminan a <co
alteraciones hidroelectrol2ticas, adem8s se deb
controlar |l as arritmias que comprometen | a vida
La %nica indicaci-n de dar un soporte avanzado e
este atrapado y Il as dificultades de extricaci - -n
2005) .

Transporte

La reevaluaci - -n del paciente y |l a continuaci- -n d
efectuadas en ruta al hospital; este debe ser e
indicado donde reciba | os cuidados definitivos.
El traslado debe realizarse en veh2culos adecua
trauma en veh2cul os sin dotaci -n m2ni ma ofrece
mortalidad aun sdi steanciaasa. dEl cpadciasnte cr2tico
hospital m8s cercano: debe ser ||l evado al hospit
es | levado a la instituci-n m8s cercana Yy &esta
p®r di da de dtei esempgonigud car | a muerte del pacient e.
Comuni caci - n

La comunicaci-n debe iniciarse tan r8pidamente
donde vayan a ser |l evados |l os |l esionados, | a ma
se prepare adecuadamente para su recepetiorn. Il gu
escritos en formato f2sico o digital que per mit

hec

ho.
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5.TRAUMA CRANEOENCEFCLI CO

NTRODUCCI ¢ N

trauma craneoencef8lico (TCE) es una de | as p
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una patolog?a end®mica en pa2?ses con altos

servicios de urgencias puede |l egar Horepr e
mos evitar | a |l esi-n primari a, qgue provoca

al difusa por rotura axonal dirbetnahazaxdotom
e |l a destrucci - -n axonal ocurramt pas adiaest upa:
erzos como personal del 8mbito prehospitalar
rvenir para minimizar el daffo cerebral secu
rregulaci-n, alteracionesddmal anbaar graxhema
i squemi a.

ha motivado hace m8s de 1lO0peaffmeranveséeigantc
spugsitta han | ogrado determinar algunos punt os
av®s de equipos con entrenamiento en el 8rea
adecuada valoraci-n e iniciar manejdoasd en esc
obrevida a este tipo de pacientes. Como r ec¢
mati smo craneoencef 8lico en eveaentesitbinpe aec
cidad (i mpacto), es superior al 50 %. En ot rc
osiones y accidentes a®reos estg8 por enci ma
ra es de un 40 %, siendo rhayordose vielrtiidnaods ygr |
-stico; es igual para hombres y mujeres, per
res, especial mente en escenarios como 8reas
| ment e, l a poblaci -n aduil ¢éagy iediil8am,i cau mer
en adultos en escenarios ya conocidos. Es
cipales causas de mortalidad pedi 8trica es i

factoesegodean desde el simple hecho de condu
a deportes extremos y conflictos armados; es
nto expuestos a esta eventualidad. Los paci
nt rsegsl adados en | as mejores condiciones a in:
ercer ni vel gue dispongan de servicios de
ades de cuidado i nNntepsr o moaontyor®amaoce &€ de

i magenopergmamente (tom-grafos o resonadores)

Wl t i mo, no olvidemos que encontrar un traum
ado es muy poco probable; de hecho, m8s del
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grave de otro -rgano,; estudios recientes multic
trauma craneoencef8lico grave con dafo sist®mico
|l os casos. La potencialidad de asocimacieermt ég aum
politraumati zados Yy en conhsecuencia una inadecu
desencadenar o agravar una |l esi-n medul ar.

GENERALI DADES Y BASES ANATCMI CAS

Para realizar un adecuado manejo de esta entida:
conceptos de anatom2a y fisiolog2a cerebral. El
contiene 3 elementos b8sicos:

A Masa cerebral y sus capas de recubri miento.

A Venas y arterias.

AL2quido cefalorraqu2deo.

Las particul aridades del Pol2gono de Willi s, c
permiten que el flujo sangu2neo cerebral (FSC)
fluctuaciones de | a presi-n arteri al medi a (PAM)
range #0140 mmHg.

Estas estructuras ocupan un volumen determinado
tipo de alteraci-n asociada a un traumati smo (|
edema cerebral, fracturas deprimidas) sufren ca
presit-rmcirmneal y I'levando a | a compresi-n de es
para el funci onamiento de sistemas vVvitales, Como
Las |l esiones del cuero cabelludo gue no compror
consider adas cComo trauma craneoencef 8l ico; sin
conoci miento para evaluar esta | esi-n para deter
fractuotr a Ppart e, posee una rica vascularizaci -n
arteria car-tida externa, l o cual puede agrava
hi povol ®mi c o, sobre todo en nifYfos y por |l o cual
Dentro desdsitness se pueden especificar algunas ¢
fractur as craneal es (l'ineal es, depri mi das, abie
subdur al , i ntraparenqui matoso) y edema (infl amac
Las fracturas pueden ser l i neal es, no evidenciab
en el 8§rea, deprimidas que pueden sabipalt@masbl es
con exposici-n de contenido intracraneal, muy ¢
Debemos sospechar siempre fracturas l i neal es d
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belludo; |l as fracturas |ineales abiertas requi
n soluci-n salina, retiro meticuloso de todos
mayor2?a de | os pacientes con friamttuaarsanealeal
muchos pacientes con | esi-n cerebral nNo pres:
actura |lineal no tiene indicaci-n de estudio t
mple y de evidenciarse debe seorl -lga<mi tdaulriazna deo
ce horas como m2Zni mo.

s fracturas deprimidas cerradaccguisi YAr giom® $ 0 MUl & ID (
equi er eunc odberfeegcitro cosm®ti co. General mente es n
tudi o topogr8fico para identificar una fractu
ehospitalario y servicios de urgencias podemo:¢
| peharteelr adi I( oj os de mapache) en fractura de f oc
seis horas de ocurrido el t reau nhai,al ii gqua | grueen
responde a | 2quido cefalorraqu2deo; equi mosi
Il e) en |l a fractura de fosa media. Se debe ev
ientes con sospecha de f r aoctrureas ghbe dkea spee rd e rcarc
fosa anterior con el aditamento y dafo de | as

o = 0

hemat omas pueden ser epidurales (entre | a
amadr e) , subdurales (por debajo de | a dur ama
raparenqui matosos (dentro del teiidleonciealklbe s,
0O s2 se pueden sospechar de acuerdo con | a ev:
s el proceso de expansi-n de estas coleccione
hi perEtnams ic-rlgm&Ed€na dentro de | os efialea ¢$ende.
ientes conscientes),inelcial miyt oplas & & a ¢ anrS8dniesaetae
recuencia card2aca menor a 60 I pm) e hipertens

® =" + = WU

(@]

i mportante determinar en este punto el proces
s a sino I a protrusi -n de partes del enc®f al
mparti miento a otro del Crs8neo; esto |l eva a
tro respiratorio o centros de motricidad corpo
n epl foramen magno (hernia descendente o de
rebr al (hernia subfacial), aunque pueden pres:¢
tdesviaci-n de estructuras puede deteriorar el
erte en un tiempo determinado que va de se
d

n o
2nicas y el grado de severidad de | a | esi - -n

g
e
ocluar (pal pebral), motora y verbal que permite a
8§

er tabla 4), <clasificar el trauma craneoencef

(Gl asgb®) 9y severe8).Gl asgow 3
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RECURSOS NECESARI OS
Para realizar un adecuado manejo del paciente ¢
prehospitalario es indi spensabl e C O ILIAET con u
UNI DADES BCSI CAS | DEALMENTE DEBEREAN TRANSPORTARF
TCE LBEWE gpeslidilidad de complicaci -n de un TCE n
el transporte es alta, especial mente en tiempos
El equipo necesario para transportar un paciente
AEquipo de v2a a®rea
AOx2metro de pul so.
AEquipo de monitoreo de transporte (tensi-metro
A Sistemas de ventilaci-n manuales y mec8nicos.
AVendajes pl 88sticos.
ALinterna.
A Tabla de Escala de Coma de Gl asgow.

tipos de respuesta motora y su puntuacién

La escala de coma de Glasgow (en Inglés Glasgow Coma Scale (GCS)), de aplicacién neuroldgica, permite medir el nivel
de conciencia de una persona. Utiliza tres pardmetros: la respuesta verbal, la respuesta ocular y la respuesta motora.
El puntaje mis bajo s 3 puntos, mientras que el valor més alto es 15 puntos. La aplicacién sistemtica a intervalos regulares
de esta escala permite obtener un perfil clinico de la evolucién del paciente.

4 ) ) |
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TO0OUVT

= )
) 4 ! ) ) |.
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DESCRI PCI N DETALLADA
De acuerdo con |l as normas internacional es,
aseguramiento de 8rea y uso de bioseguridad.
proceder8 a hacer contacto con el pacimant e
del estado de conciencia con el m®t odo AVDI
aplicaci-n de | a escala de Coma de GlRisgwrwa par a
1) .
$)!1 " 21 -1 $% &,3*
I DPAOOOOA 1 AOI A A !
2AODPOAOOAO ol
| AAAAAA 1 Dz
, 1 AT A OAOAAI T A1} OA
AA OO0 DPAZ
# OAl NOEAO OAODBDOA 6
i T O OA 1
' Dl ENOA A0OaDd §1 i A
#OAl NOEAO OAODOA! $
i 7T 01T OA 1
#1101 D1 AOA 1 AoogoﬂOI
i OAOPITAA A NEIC ) )
Los est?mulos aceptados como dolorosos o0 nocic
ungueal (sobre | a ufYa del tercer dedo con
reborde orbitario superior en el tercio interno
presi-n ocular directa es | esiva oparoan dlosp aauidd A tl
(sobre el estern-n) y compresi-n o pinzamiento
pul gar el m¥%scul o dorsal ancho (posterior)
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axila). Una vez se determine el estado de conci e
manual y alineaci - - n.
Posteriormente se iniciar8n | as prioridades de r
A Y B. VEA AEREA Y VENTI LACI N
El manejo de |l a vZ2a a®rea y | a ventilaci-n del [
uno de | os puntos cr2ticos y claves para evitar
del os eshanmi demostrado mayor mortalidad en pacie
realiz- ning%n tipo de manejo de |l a v2a a®rea o
notoria en | os pacientes con puntajes de escal a
(Tabla)l y 2
Es claro que para personal sin el entrenamiento
debe | imitarse a hacer un mw)l lvmssec arso (dBRVY M)d;i soio
el paciente tiene un puntaje en |l a escala de Co
refejo nauseoso se debe adicionar una c¢c8nul a ol
nauseoso, se debe wutilizar una c¢c8nula nasofar2n
claros de fractura de | a base del cr8neo (equi
presemecirand u otoliquia,
teniendo en cuenta el tiempo de aparici-n de e
di spositivo a una fuente de ox2geno a 15 | itros/
de saturacpuhsicox? wpment gae si |l a saturaci-n de pu
debajo de 90% es contraproducent e.
De acuerdo con el ni vel de entrenamiento vy | a

di spositivos alterno&ektpmel elli spmbitubo, del vént.
positiva (PPVS), |l a m8scara | ar2ngea o cualqui er

bajo |l a tutor2a y autorizaci-n del MGE&dckinaa aRegul ad
ode gquien cumpla sus veces en el Sistema de Em
(m8scara | ar2ngeapinel spaceenmeenhdapresentado V-
el t@amedente de est:-mago |l eno (ver detalles en (
el per sonal m®di co entrenado o personal entren

recomendaddtge gpe de pacientes con puntuaciones

Gl asgow am&®ear someniado naebatci aqueal ; en caso de
combatividad del paciente se recomienda una se
acuerdo con el protocol o establecido para este p
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Venti |l aos- pacientes estables no deben ser hiper
hi pocapnia y esta se traduce en isquemia y | os r
son | os siguientes:
A Adultos (10 vevcvgm) por minuto
ANi o8 aTos (20 vpm).
A Neonatos < 1 afo (25 vpm).
Tabla 1Mortalidad prehospitalaria en TCE Manejo agresivo de via aérea
INTUBADOS NO
INTUBADOS
22.8%
TCE general 49.6%
41%
Glasgow 3 69%
8.6%
Glasgow 4 22%
Los %nicos criterios para hiperventilar un pacie
|l a evaluaci-n de |l a Escala de Coma de Gl asgow (E
o en el 8rea (ser8 indicaci-n de rdepatrigein-cn ade sli
sucede en dicho servicio, siempre y cuando ho se
cambio de respuesta motora o pupilar), O pres
evaluaci-n primaria o secundariai(asi datliratadm@mspi
reactivas, postura de descerebraci - -n (extensi - |
presentarse esta situaci-n, el adulto puede |1 ev
ni fo hasta 30 vpm vy el neonato hasta 35 vpm.
Est8&8 contraindicado el manejo profil8ctico con ¢
en el §mbito prehospitalario cuando el ‘traslado
su aplicaci-n y si aparecen cambios pupilares
deéerioro de | a ECG. El medi camento m8s utili zact
alcanza su efecto m8ximo a | os 40 minutos en bo
sobrepasar l os 6 g/ kg/d?a (Ilnicialmente expande
viscosawdgd?nea que produce aumento del flujo san
vasoconstricci-n cerebral y descenso del FSC cel
(tiempos prolongados) para mantener una adecuade
70 mmHgi)zaruetmols | os cristaloides; cifras mayore
S2ndrome de Distr®s Respiratorio Agudo (SDRA) e
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val ores pti mos de | a PAM deben ser mayores a 9C¢C
l os | 2qguidos endovenosos podremos wutilizar nor ac
FSC.
Tabla 2Mortalidad prehospitalaria y discapacidad
posterior en sobrevivientes de acuerdo con la
saturacién de pulso (SPO2) inicial en escena
SPO2 MORTALIDAD DISCAPACIDAIL
>90% 14.3% 4.8%
60-90% 27.3% 27.3%
<60% 50% 50%
Recordemos que en el trauma craneoencef 8lico | a
de 2/ 3 vy si se mantiene al paciente hiperventil
que, Ssi no est8 indicada, podr2a |l evambko a isqu
condiciones, se debe mantener un rango de ventil
de ox2geno.
C-CI RCULACI ¢N
El cerebro trata de compensar | as presiones intr.
de contracci-n vascul ar, | o cual aument a el rie:
que el paciente con trauma craneoencef lico cont
empeorando el trauma inicial asociando | esiones
Ya est88 demostrado que debe existir una presi
adecuada perfusi-n cerebral; ®sta es de 90 mmHg.
= (Presi-n arterial sist-lica (PAS) +t®» gldesi - -n
tensi metro digital o manual debe ser un el ement
inicial; en caso de no contar con est e, la palp
arterial Si st-90 cram (PAB9 nm2eni8mMo ladb |l eugpluerso iegdi &
presi -n arterial media (PAM) por debajo de 60 mm
di ferencia de no encontrarlo. Para |l os equipos p!
de 90 mm garantiza wun | 2 mitte. aldeesc uwadaloorpeasr ade | pt
sist-licas m2nimas aceptables se han podido det
Tabl a 3.
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EDAD PRESION SISTOLICA MINIMA
ACEPTABLE

0-1 65mm

1-5 70-75mm

5-12 75-80mm

12 -16 80-90mm

> 16 90mm
En caso de presentar una presi-n inferior, Se I €
alcanzar | os valores sugeridos. La infusi-n del
el volumen perdido vy el grado de shotksidebegr min
i deal mente wutilizar cristaloides como | a soluci
defecto el | actato de Ringer. El uso de col oi des
una segunda opci-n en caso de queilazaipbbéeponsi d
250 500 cm3 de Haemaccel E - Gelafusin E o prej
de esta mezcla en |l a cual se extraen 100 cm3 de
l uego se afaden 100 cm3 de sodio (Naespl p LOaanmn
nueva alternativa es |l a soluci-n que ya est§g§ di
soluciones es el de Il enar r8§pi damente el espac
arterial media (PAM).
Se recomienda monitorizar | a diuresis del pacien
cistofl -, en transportes prolongados de m8s de
normal y | a PAM es menor de 90mm se deben inici:
dogpmi na a dosis mayores de 5 wug/ kg/ min. Los ©pro
mi Smo acceso venoso, deben ser autori zados por
per sonal con entrenamiento apropiado; en caso de
el prsmendrente debe realizar un transporte r 8pi

ap-sito | as heridas sangrantes.
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Tabla 4Escala de Glasgow (Teasdale y Jennet 1974)

PUNTAJE MOTOR VERBAL OCULAR
1 Ninguna Ninguna Ninguna
2 Extension Gemidos Dolor
3 Flexion Inapropiadas Llamado
4 Retirada Desorientado Espontanez
5 Localizacion Normal
6 obedece

Pbe e e o o o e o o o o o o o o o o o o o o o o o o

CIl' T NEUROLCGI CO

equi pos prehospitalarios que brinden atenci

ef 8§l

ico (TCE) deben tener una exwalriaaiciim i my
gica (ya se mencion- el AVDI inicial gue

nto),; el siguiente paso es realizar wuna adecu
esto informar8 sobre el aumewmaoodkija (eedacan

c < ® > O

D

nw 9 Cc >0 ® S5 0O
=]

D

uz menor de 1 mm) wunil ateral o bilateral
cerebral siendo mejor |l a posibilidad de s
eral (sobrevida de 50%) bgueaten allo  spaaieen tdi
Es i mportante registrar el tiempo de dur
ari a, debe incluir | a Elsachd)aa 4de Coma de Gl

scala permite tener una idea m8s <cl ara de
os durante |l a atenci-n inicial se consider
de |l a mejor evaluaci -n mot ordao dceobne Isoesr e
ent os anor mal es reali zados por el paci er
stas diferentes de un |l ado con respecto
iva (focalizaci-n). Para |l a puempaei sB de
n estos casos |l a respuesta de mayor valor.
mado (con buena tensi-n arterial y oxigenac
stico del paciente como se observa en | a Ta
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Tabla 5Mortalidad de acuerdo con el puntaje en la
escala de coma de Glasgow
GLASGOW MORTALIDAD
3 65%
4 45%
5 35%
6 24%
7-13 10- 15%
E-EXPOSI CIEN TOTAL Y REEVALUACI EN
Una vez finalizado este proceso de estebbal iyzaci
cuidadossaemedebe determinar l a posibilidad o no
puedan alterar | os procesos b8sicos ya iniciado
hi potermia y realizar un reporte adecuado al <cen
un pratce econ Escala de Coma de Gl asgow menor i g
menci onamos, pero queremos enfatierade aoonhariosni
un escan-graf o, un neurocirujano y una wunidad d
esto agiliza | a atenci n inmediata intrahospital
MANEJO DE COMPLI CACI ONES
Las complicaciones general mente se presentan por
apropiado vy por no contar con el entrenamient o
complicaciones m8s frecuentes son:
1.Falla en el e X a nuenna nienuardoel c-ugaidcao :val or aci n alter
como una posible secuencia de manejo. Aqu?2 es |
de pupilas debe realizarse con buena luz (la r
m. m. al i gual queée alj @ gnometrr 2dae)b.e RBRIsigwmmar se a | a
independiente de que existan diferencias entre
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2. Fall a en el manepetdeebauw?2pua®oear2tico ya que
el pron-stico neurol - -gico. Se deben reconocer
manej o avanzado de |l a vZ2a a®r ea, teniendo en
adecuada ventil aci n.
3.Falla en | a uranimagiomi:ada reani mac:i n con |2
alterar el puntaje de |l a escala de Coma de GI as
de hipotensi n y corregirlos apropiadament e, e ¢
de 15 minutos.
4 Falla en led enmtcieqa:e debe ser dirigido a un cer
recur sos necesarios par a el manej o i ntegr al
neurocirug?2a y tomograf2a axi al computarizada |
En concl usi n, como ciudadanos, debemos partici
saludables y por |l a promoci n de | a sal ud; como
|l as autoridades gubernamentales propuestas de Si
como participantes activos en |l a respuesta preh:
i mpacto de |l a |l esi-n secundaria con adecuado ent
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6. TRAUMA DE T¢ERAX
¢ N
ma tor8cico es d
muchas de | as
con | esi ones
es con trauma
s, requerir§
reparados vy
mportante

directamente responsable
cual es pudieron ser evitad
m¥%l ti ples ten2an wuna | esi - -n
tor8cico |l etal, arribar8n v
de una intervenci-n quirbrg
entrenados con -erlaxbopuag eunde
de el |l os, puede salvarse.

e | as
por

causas, podr2amos mencionar acci de
aplastamiento, entre otras. EI meca
e t-rax con compromiso card2acd ason | as
das por el choque de un veh2z2culo a alta
eg®ertaeabprphyginhasemento repentino de |l a pr
ompr esi n abdomi nal que d& ohmepcriianee Il ots- r-a xg.
ardzaco agotador o con mala t®cnica pued

OO0 T o o nao

S i n de |l a |literatura exi st
de vista prehospitalario, por medi o
Support, (PHTLS) , del Basést dr aama
se |l e dar2a en |l a sala de urgenci as
del Advanced Trauma Life Support (A
al manejo netamente prehespicbal a&rsita

cho una revi
0Ss

€

C
e L
y

NO O -~ o

ci
mi

como h
as mue

situaci
mayor 2 a

frecuenci
causa de |

r€§n con
a es | a

a
a

ones
de |

mo estar
d que paciente
m8s adecuado
dorada.

tant 2 si entrenado en el abordaj
tiene i ndiecamirono dae |saer

(hospital/cl2?nica que manej

I 50 y 85% de |
pri meras horas
de t-rax en
cos y no duel e
tor8cica puede

as muertes ocurren en el I
y otro 25% a | a semana de
gui enes no hay dodroirgs signo
a | a palpaci n, tienen una
al bergar hasta cuatro it
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shock hemorr8gico. Pueden pasarse por alto hasta
en placas simples de t - -rax.
Las principales patolog2as que podr2an poner en
de t-rax son:
a.Neumot  -rax abierto.
b.Neumot -rax cerrado o a tensi n.
c.Hemoneumotor ax.
d.T-rax inestable o batiente.
e.Taponamiento card2aco.
Como | as m8s mencionadas y a descartar en | a e
potencial es:
a.OVACE (Obstrucci n de dxat rv2fo ;a ® elae mpetro mau)er po
b.Ruptura de aorta traum8ti ca
c.Ruptura traqueal o | esi n del 8r bol bronqui al
d.Contusi n mioc8rdica
e.Contusi -n pul monar
f . Desgarro diafragm8tico
g.Lesi n del es-fago.
Estas %W timas son de diagn-stico intrahospitalar
prehospitalario, excepto un OVACE. Todas |l as ant
ila docena mortalo.
RECURSOS NECESARI OS
Para | a atenci n de estos pacientes, ser8 necesa
AL2quidos venosos (L adcetfaetcot od e SRilnugceir-,n esnalsiuna al
A Cat ®t eres para venopunci n de grueso calibre, &
AAp-sitos est®riles
A Equi pos de bioseguri dad:angu dyltmdasda aroinlolga f as, b a
A Equi po de v2a a®rea: c8nulas oro y nasofar2ngea
A Oxigenoterapia: c8nul as nasal, m8scaras y disp
aspirador de secreciones, fuente de ox2geno
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A Pul siox2metro
A OBSERVACI ONES: Se deobnediecvialnuerl 2lna ca antes de t
S i el TRAUMA DE TORAX es complicado vy requiere
mec8nica debe ser wmd iacmhkwldean aila SEeMdi cal i zada.
MECANI SMOS DE LESI CN
En el trauma cerrado, visto en mayor porcentaje
di stribuye sobper fuincai egryanl as | esi ones Vviscerales
compr esi n o estallido. Tambi ®n puede producirse
Las | esiones penetrantes, en |l as que se ve invol
proyectiles de ar naordeo pfunegdansesabmgen | a fuer za
sobre un 8rea menor. Hay que tener en cuenta que
es i mpredecible y todas | as estructuras tor&8cica
EVALUACI EN | NI CIl AL Y TRATAMI ENTO
1.Val oraci-n primari a
2.Resucitaci - -n.
3.Valoraci -n secundari a.
4 Revaluaci - n, valoraci-n terciaria y manejo def
revi si n) .
VALORACI ¢N PRI MARI A
Resulta fundamental | a secuencia ABCDE del traum
del paciente con trauma de t - -rax.
La valoraci-n primaria puede estar acompa€fada
col ocaci n de una sonda vesical, nasogs8strica vy
pasar a una revisi-n secundaria con sus respect
mont orizaci-n continua, para brindar |l os cuidado
A: VZa a®rea permeable con control de columna ce
Evaluar a necesidad de colocar un collar2n cerv
tabl a,ars?2gicdbamo | a permeabilidad de |l a vZ2a a®rea vy
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incluyendo sangre o secreciones, que impidan un
de | a nariz y |l a boca del pacient e. La presenci
soni ded sospecharse y solucionar se como obst
Permeabilice iniciando con | a colocaci n de una
gue |l egar a asegurar |l a vZza a®rea con tubo trac
soluci omankad i e 0oi. Ante | a necesidad de una cricof
pertcBuonea O quir Y gica. Para esta %W tima wusar un
c8nultar adeueofistdom? a# 6. Procedi miento contraindica
por dafo del cricoides y posterior estenosis, o
B: Buena respiraci n
Los movi mi ent os respiratorios y | a calidad de
observando, pal pando, escuchando y percutiendo.
del pacient e, la frecuencia respiratoria y <cual
pocoaltwlnador est8& hip:-xico hasta que se demuestr
ElI hecho de no encontrar dificultad respiratori a
hacernos pensar en | a posibilidad de dafo en el
influjo de drogas o alcohol
Cada d2a se recpumli €indx»d nmédslr 2lasbor daj e i nicial de
pacient e. Necesitar8n ox2geno suplementari o, esp
su estado de concienci a. Observar | a presenci
supraclavicul ar.
Hay que detenerse en el cuell o para ver si |l as v
o distendi das, presencia de hemat omas, enfi sema
A nivel de t-rax tambi ®n debemos preguntarnos p
contusi-n, abrasiones 0o penetraci-n o respiraci
qguemaduwrua,sdbl orl adett acit ones o edema (swell), 1o
con |l a sigla (BTLS). No olvide revisar sitios oc
Eval Yae s hay presencia de heridas abiertas y si
sim®trico. Si hay asimetr2a en | os ruidos venti
| 2quido o aire en el espaci o pleuray matri deezdi o
(hemot - r ax) o0 hiperresonancia (neumot - -rax), res
rui dos card?acos es muy i mportante, para | a dete
ritmo y calidad.
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C: Circulaci-n y control de hemorragias

El pulso del paciente debe ser valorado para det
El %l ti mo pul so que swya pqpemrdehiesovell emamaot igdieo,l |
hi potensi n arterial, puede no palparse |l os pul
mi smo f emor al

La ausencia de pulso radial nos informa una muy
90 mmHg, determinar la temperatura corporal,, 1
determinar | a presencia o no, de uncesatadbpsdeesh
fase descompensada por |l a presencia de hipotensi
arterial sist-lica inferior a 90 mmHg.

ElI sangrado desde | a pared tor8cica serg8 mejor ¢
detecta | a presencia de un enfisema subcut8neo,
base, y si este paciente requiere se¢mrmadiontubado,
El estado de shock del paciente requerirg de un
paciente est8 inestable hemodin8&micamente. Ade m!
tome muestras de sangr e parhae moenmaogliyd bpicraee byaish e mat
cruzadas y si es mujer en edad reproductiva, pru
bolos de 250 ¢cm3 de | 2quidos venosos tibios, en
sol uci n al horno microondas por 9® seoduwrdoN; i d
sabinsiguiendo recomendaciones de |l a reanimaci
tantos bolos como sean necesarios mientras se r
sensorio afectado del paciente. Considerar | a ci
apldiccan de hemoderi vados.

Neumot -rax a tensi n

Se produce cuando ocurre una p®r di da de aire
unidireccional, ocasionado por un trauma cerrado
0o a trav®s de |l a pared del t-rax. Esto produce
ori gicnoal aeplso del pul m-n afectado, col apsar g8 | as
provocar8 |l a p®rdida del retorno venoso hacia e
desplazamiento de | a tr8quea y del medi astino ha
gueonmpromete |l a ventil aci n del pul m-n contrario
tardzo.

La causa m8s com¥wn del neumot -rax a tensi n es |
positiva, en pacientes con | esi n de | a pleura
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penetrante, o el paso de un cat®ter venoso centr
tensi n. Las fracturas con gudamsaimdp Paz pmiearino
causar esta patolog?a.
El paciente se presentar8 con uno o m8s de | o0os
de manera precoz otros de manera m8s tard?a: (
taqui pnea, di sminuci n de |l os ruidos respiratori
| achd ect ado. Adem§s, puede haber hipotensi n art
cuell o y cianosi s. Es un diagn-stico cl2nico vy
esperar |l a confirmaci-n radiogr8fica. Requiere u
ing@amdo r8pidamente una aguja gruesa, puede se.]
segundo espacio intercostal, con la |l 2nea medi
escuch8ndose | a salida del aire atrapado. Post
i nserci -unbodea utn- rtax a ni vel del quinto espacio i
con |l a | 2nea axilar anterior, como medida defini
Neumot -rax abierto
Este es ocasionado por | esiones o0 heridas penet
herida succionante de t-raproposscsaslPnddmact gy amn gl
pared tor8cica. Al existir una gran herida abier
que incluso puede ser del tamafo del dedo mefiq
resistencia de aire es a trav®s del defecto en |
Si |l a apertura en | a pared tor8cica es aproxi mac
tr8quea, con cada movimiento respiratorio el air
entra y sale por esta herida produceheuwun draui do
succionant e. Hay hipoxi a, pues si bien es <ciert
pul msinpno que permanece en el espacio pleural
Se debe proporcionar ox2geno suplementario a | a
cual quier medio disponible; puede ser con un pl 8§
de hulRE BERE LLAMAR AMBULANCI A DE MEDI CALI ZADA <

SEM
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RESUCI TACI ¢ N
El adecuado suministro de ox2geno al 100 %, a tr
correcci n de patolog?as que se vayan encontrand
de fluidos y contenci-n de hemorragias ay el tra
constituye |l a resucitaci n de estos pacientes. R
sitio del suceso a menos que |l a vzctima est® atr
al hospital 0 en | a sala de urgend®dioaseepucedadmrade
perder minutos valiosos: La hora dorada del trau
De hecho, se recomienda cambiar todos | os acceso
de | a sala de urgencias, tan pronto como sea pos
sitio preferido para un politraumati zledd,a except
vena <cava, deber2a ser removido cuanto antes pol
profunda. Si durante |l a reani maci n del pacient
requiere una | 2nea venosa central, seevrietcaormi end a
un neumot-rax iatrog®nico del |l ado sano.
VALORACI ¢EN SECUNDARI A
Puede hacerse en | a escena o durante el trasl ad:
sal a de urgenci as. Se pueden encontrar |l esi on
conforman el resto de |l a docena mort al
Los pacientes graves se revaluar8n cada 5 minuto
hospm§al adecuadopar aceaglcamaci ent e, o en el sitio
i nicial ment e, dadas situaciones extraordinari as
reval uaci n se realizar8 cada 15 minut os.
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7. TRAUMA ABDOMI NAL

| NTRODUCCI ¢ N

En el mund o, el traprmeaetbdoménalomot aretrag ado, h
dr 8sticamente durante | as %YW timas d®cadas. Esto
nYamer o de accidentes de tr8nsito (en el caso de
aumento del nYsmer o diel ledsiaoammeas ¢peorf pepy.ect

En Colombia | a situaci n no es muy distinta: ant
30. 000 muertes por trauma, de | as cual es el 329
|l gual ment e, m&s del 50% de | as | aparot om2as ex
trausmmas abdominal es.

Esto hace del trauma abdominal una causa relatiwv
en el mundo como en Col ombia. Por esto es indisp
est® preparado en su manej o, tanto a dioveals2intr a
el nYamer o de resultados adversos desencadenados
i nicial

DESCRI PCI N DETALLADA

El abdomen es | a parte del tronco ubicada entre
parte superior por el diafragma y | as costill as
|l a cavidad p®Il vica. La pared antpool abeirabk deblbpa
muscul ar es, mi entras que | a pared posterior est !
|l os mWscul os paravertebral es.

En el abdomen se encuentran cuatro 8reas topogr §
Crea toracoabadoesnhmaécha uni n entre | a cavidad
separadas Ynicamente por una estructura relatiyv
di af ragma) hace que | a transici n entre estas d
cl2nicamente muyt a mproed asneeextiende anterior meni
i ntercost al y el reborde costal, y posteriorment
intercostal) y el reborde cost al Debi do a | a
penetrante que ocurra en esta zona puede compron
intraabdominales dependiendo del punto en el cu
m8&xi ma espiraci n este asciende hasta lems | 2mit
i nspiraci n desciende hasta | os | 2mites inferior
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comprometen v2sceras abdominal es. En est c

alEtserai &mr:ea se encuentra | imitada super.i (
rmente por | os |Iigamentos inguinales y | a
S anteriores. Contiene principal mente v2:
das pueden mani festarse con signos de irr

ectos de exploraci-n cl2nica, |l a regi-n a
di ferentes regiones o0 en cuadrantes. L a
l 2neas: 2 verticales trazadaca aamtaegrtiior de
r y el pubis; y 2 horizontales, una a ni ve
gue cursa a | a altura de | as espinas ili a
en hipocondrio deredchyast hi ppcdhdamico idzq
izquierdo y mesogastrio (8rea periumbild]
da e hi pogastrio. Est a di visi -n per mite
uras subyacentes al exlamdnagn ust ipcaoc i ckent E
S -rganos comprometidos en un trauma pene

posteriblr abddnenncopmsasteri or est§ | imitad
a de | a esc8pula e inferiormente por | as
La regi-n |l ateral (flancos) se extiende |
or eosrt 8 ncau bgireuretsoa pcapa de m¥Wscul os (m¥scul
di ficulta el ingreso de objetos penetr e
al mente estructuras vascularesdg retrope
arse signos de irritaci-n peritoneal es
S v2sceras no debe dar mani festaciones pe
uras vasculares (aorta abdomi ma&lrj ovena c.
un gran riesgo de hemorragias exanguinan

y reba-negi “2heglt Yst ea se encuentra directa

p®l vica y se divide en dos 8reas por me
eres mayores. Cual quier herida que penetr
r ap ®@laviccaav iydaldesi onar estructuras interna:

ment e, |l a cavidéddsabdsmienals yual genasncden
r est8n recubiertas por una capa serosa:
ur as i ntraabdominal es con el peritoneo
S : el espacio iind raperiopeméalonegalel E@as pe
ritoneal s e encuentran |l os ri fones, ur ®
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abdomi nal y vena cava inferior), y porciones de
espacio intraperitoneal contiene | a mayor part e
est - mago, h2gado, bazo y ves2zcula biliar.
Teniendo en cuenta | a gran cantidad de estructu
abdomen es un 8rea relativamente desprotegida.
protegida por |l as costillas; en esta 8argeoa yse ubi
el bazo. Sin embargo, cualquier trauma que produ
de | esionar estas estructuras. Por Ssu parte, [
protegida por | os huesos p®lvicos ;i agesdtiseoupcuea
|l a persona se encuentra en bipedestaci - -n), veji
Entre estas dos 8reas se extiende wuna porci-n q

protejan y cuya %Ynica protecciomiseah Vodemisacule
l umbar .

FI SI OPATOLOGCA

Los -rganos i ntraabdominal es s e pueden dividir
ri fones), v2sceras huecas (intestino, ves2cul a,
abdominal, vena cava inferior). En t®gwménbasgene

estructuras vasculares) tienden a producir sang
tienden a producir derrame de su contenido.

En cuanto a | os mecani smos de tr auma, el abdomin

Trauma abdomi naEspeaesadaot@ener al mente por ar mas
de fuego o por esquirlas de granadas o bombas e

relativamente f 8cil. Se debe hacer menci -n espe
mul tipl e: estasporas d{is6adcimesgrmay tienen | a pr
penetraci-n de | a carga sea m2nima (excepto en
ocul ares). Sin embargo, a cortas distancias (<2.
tanat oo a pared abdominal como a otras estructuras
Toda herida penetrante del abdomen debe hacer soc¢
y debe ser manejada como tal. Las complicaci ol
especial mente | a infecci-n, se relacionan tanto
el -a gafnect ado.

En el trauma abdominal penetrante anterior por

comprometidas son (en orden de i mportancia):
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1

2 on

3.H2gado y vZ2as biliares

4 Estructuras vascul ares

5 ma g o

6 T-n

7.Di af r agma

8.Bazo
S rganos s-lidos, como el hz2gado y el bazo, d
e |l as heridas dedalnasl uvg2asrc ear dsa hewxetccaasvasaci - n de
vidad peritoneal y consecuente peritonitis. La
I cuarto espacio intercostal, as2 como el trau
ja costal andphdas seomon trauma abdominal, por
mpartimiento superior del abdomen, donde se ha
diafragma y el bazo, que son |l as estructuras
s fracturas de | a 9a, 10a y 1ll1la costillas izq
auma cerrado del bazo. l gual ocurre en el Il ad
ecuentemente se asocian con | esionescasl h2zgad
hep8ticas en casos de fracturas costales oscil
auma abdomi nEll tcrearurnaad oabdomi nal cerrado es m§8s
domi nal penetrante, y su tasa de mortalidad es
ociaci-n con | esiones severas de otros -rganos
rrado sdentes decirg8nsito (aproxi madamente 50%
s Il esiones a peatones (atropell amientos).
isten dos mecani smos para |l a producci-n de un
una compresi-n directa sobre el abdomen que
sceras abdominales ubicadas en el 8reandel i mp
sgarro de v2sceras (principalmente s-I|lidas) o]
1T-n). En este %Y timo mecani smo es de gran i mpc
tros), en |l as cuales siempre se debebabospecha
sgarro de |l os ped2culos renales, entre otros.
bre |l as vZ2sceras huecas ocasiona un brusco au
ede resultar en ruptura de |l a vZsoemdoslLes etg
auma abdominal cerrado son: el bazo, hz2gado vy



@'V‘) c-di PRPRD-00 1
o PROCEDI MI ENTOS DE ATEN
Olon Ver si 00
MEDICAL &<
El aborado p Revisado po Aprobado p P8gi8hde 2
| & Al VI . x = Fecha El aboraci
oiana Mabel 1y o  hih S Ay | bensyds Abril 2023
Est 8§ndar : PRBICERBIOBARI OS
EVALUACI ¢ N
Como en todos |l os casos, | a prioridad del person
l a del equi po y del paciente. Por ell o, se debe
(incluido el uso de bioseguridad), elscend s .sit L
(Seguridad, escena y Situaci-n), se proceder 8 a
ABCDE del trauma. No se debe olvidar que un pac
abdomen puede tener compromi so de lacv?a pP®eda Vy
|l levarl o a | a muerte.
En | a evaluaci n del paciente con trauma abdomir
abdomi nal cerrado), es fundament al un alto 2nd
i dentificar aquellos con | esiones intraabdominal
extiesen signos o s2ntomas c¢laros (aun ante |l a pres:
se debe tener en cuenta el mecani smo del trauma
muchas | esiones.
Adem8s, se deben emplear | o0os principios semiol g
que a nivel prehospitalario | a auscultaci n y | &
di ficultad al realizarl as debido alsprweicdo ndgl en
l a palpaci n del abdomen cobran much2sima i mpor
cinem8tica del trauma pueden brindar informaci n
tener un determinado paciente.
Cinem8tica deluatlr agwnea:sucede en otros tipos de t
mecani smo de |l a | esi n es importante para que e
idea del nivel de sospecha de una posible | esi n
abdominal es preodpuwe denen muchas situaci ones, co
penetrante 0o contusa. En general, s-l o un 15% ar
heridas por arma blanca abdominales necesitargn
contrasta con un ®&5%edé dpacipent @as maode fuego qu
cirug?2a para el tratamiento definitivo de sus | e
Es menos probable que | as heridas por arma bl an
comparadas con | as causadas por proyectiles dis|
armas de fuego. Adems§s, aunque | a hoja de un
abdomitealdr 8 menor tendencia a | esionar rganos i
menos Su energ2a cin®tica.
Numer osos mecani smos conducen a | a aparici-n
cizall amiento que pueden da€far |l os rganos abdo
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suelen dafar en situaciones con una |l esi-n cin®
durante una desaceleraci-n r8pida o compresi - -n i
pueden producirse tambi®n tras mecani smos en apa
unaa2da por una escalera o en actividades depor
f %t bol ) . Un paciente puede sufrir importantes fu
se ve implicado en un accidente con veh2zculo de
un gol pe o es atropellado por un veh2zculo o cuan
Se debe anotar cualquier elemento protector, co
protectores deportivos.
Anamnekos:detall es del incidente son de especi al
trauma cerrado multisist®mico. Es primordial t e
accident e, mecani smos de producci-n y |l a veloci
i nvowcr ado s, S i utilizaban o no cinturones de seg
respuesta al manejo inicial, las condiciones de
La evaluaci-n de | as heridas penetrantes, incluy
del arma blanca calibre del arma de fuego o dist
O impactos recibidos, y estimaci-n del volumen d
Auscul tBtki abdomen debe ser auscultado para | a pi
intestinal es. La sangre | ibre intraperitoneal 0
2| eo, y con ello | a p®rdida de | o0os ruidos intes
hedds extraabdominales como fracturas costales,
fracturas de |l a pelvis.
|l nspecdurante | a inspecci-n del abdomen se debe
(abrasiones, contusi ones, | aceraciones, equi mosi
huesos p®lvicos) que indiquen |l a posibilidad de
i demtri fdecf ectos en | a pared abdominal, ya sea p
objetos empal ados) o evisceraciones. En el <caso
|l as semanas de gestaci-n de acuerdo sco®tlracal)tur
Por %l ti mo, hay que evaluar muy bien | a parte po
entrada de un proyectil de arma de fuego en | a r.
compromi so de v2sceras intraabdominal es/ p®l vicas
Pal padia- nppal paci -n del abdomen es fundament al en
trauma abdominal ya que permite establecer |l a pr
se debe evaluar | a estabilidad de | a permais, | o
como se debe transportar el pacient e. Es fundame
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abdomen como de |l a pelvis puede desencadenar san
por | o cual debe ser realizado por personal entr
del paciente.

Vale | a pena resaltar gque durante de a&tvan aiacn - n

por AUXI LI AR ENFERMERI AeOdéeEAlRH i ntroducir | os de
a trav®s de heridas en |l a pared abdominal para ¢
que esto no brinda informaci-n adicional y por

infecci-n y es extstoemadamehtpadioé¢nt @.

Aungque existen m% tiples signos cl2nicos descrit
intraabdominal, | a mayor2a de ®stos no son const
ejempl o, |l a cavidad abdominal puede al macenar h
mostrar signos de distensi - n, por |l o cual esper
para diagnosticar sangrados intraabdominal es 1
deci siones que | e pueden costar | a vida a muchos
ge todo paciente en shock sin causa aparente pre
A nivel intrahospitalario, |l a presencia de irri
l esi -n intraabdominal. Sin embargo, a nivel pr
aclaraciones al respecto. Primero, en muchas opo
estado ment al alterado, y a sea por consumo de
craneoencef 8lico concomitant e, por | o cual |l a
validez ya que no se puede determinar de maner
pal paci - midenem peritado. Segundo, | a sangre no

por | o cual pueden existir sangrados masivos sin
de irritaci-n peritoneal pueden tomar bastante t
en os momentos posteriores a un accidente. De enc
|l a ruptura de una v2scera hueca con salida abund.
de | os casos es altamente irritativo).

En conclusi - n, | os mg s confiabl es indi cador es

mecani smo del trauma; |l a presencia de estigmas

origen inexplicado y presencia de signos de irr
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MANEJ O
El cuidado gener al del paciente con trauma abd
descritos para el manejo de todos | os pacientes
temprana de | a evaluaci - -n pr ipmatrolao g 2bauss cgauned op ochogr
ri esgo la vida del paciente de maner a i nmedi a
movilizaci -n en bl oque, | a i nmovilizaci -n de |
penetrantes posteriores) vy el Use ndsea bd x2sgeno com
En cuanto al manejo espec2fico del trauma abdomi
exacto de | as | esiones sufridas por un paciente
m8s i mportante | a identificaci-n y eworrieesgonl ae
vida de dicho paciente. Por ello, es fundament al

ya gqgue esto permite un r8pido empaquetamiento y
de trauma adecuado.

Los aspectdsr antaevesldet d @asl atdroaumat i s mos abdomin

reconocer una posible lesi-n e iniciar el trasl
tratar al enf er mo. Las alteraciones de |l as fur
evaluaci-n primariamnmtse ede temstlraadtoar dur

El personal Isd-el oaspiusetdeenccioanseguir el tratamiento ¢
un traumati smo abdominal cuando l o traslade a
intervenci - -n quir¥rgica r8pida.

MANEJO DEL SHOCK HI POVOLEMI CO EN EL PACI ENTE CON

L2quidos endovenosos

En t ®r mi nos gener al es, el us o de | 2qui dos a
traumati zados ha pasado de ser | a regla a ser |
que el aumento en el tiempo en | a escena gener ac
moatali dad del pacient e. Por el l o, actual mente se
paciente hacia un centro de trauma a fin de obte
esto sea intentado en ruta al hospitalll gt eynilend o
riesgos propios del procedi miento para el person
de dos intentos de canul aci - n. La excepci-n a e
situaciones en |l as cuales el t reann s@irdse daamed i |
recomienda |l a obtenci-n de una v2a venosa y el i

al pacient e.
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En el caso espec?2fico del paciente con trauma ab
esta conducta aumenta el riesgo de sangrado y pc
realiza previamente hemostasia (lo cual),, en este
Este efecto delet®reo es explicado por wvarios me
en |l a presi-n arterial puede desal ojar un coag
sangrado. Segundo, l a mayor2a de | o0os | 2quidos g:¢
amenta el flujo sangu2neo, con el consiguiente
hemodiluci -n ocasionada al infundir grandes volY
|l a coagul aci-n, por | o cual se altera | a cascada
de grandes vol “umenes de | 2quidos fr2os puede oc:
En estudios controlados en animales, el uso de g
produjo un aumento notable en | a mortalidad, I
i nfdum o .

En situaciones extremas en | as cuales es necesa
pacientes con trauma abdominal (ejempl o, paci en:
con dificultades para | a evacuaci - n), se ha pr o]
cm3hasta | ograr una presi - -n artefioD@l mmHgt -1l i ca
(determinada por | a presencia de pulso radial)
pacientes con trauma craneoencef8lico y abdomin
conl |l evapaownnsgdxro neurol -gico y | a sobrereani ma
de sobrevida a partir de sangrados internos inco
pacientes muy seguramente requerir8n una interve
hemorsagi gue |1 o0os | 2quidos solamente compran tien
En cuanto a |l a clase de | 2quidos administrados,
recomendados son crissdaladcoii-dress alsiona nmemomal( 0. 9 %
Ringeém)ys, cual es deben ser infundidos en bolo uti
preferiblemente a trav®s de 2 venas antecubitale
deben ser precal entados a una temperatur a de
r e ¢ o naednod, y a gue no presentan ni nguna vent aj a
hemodi n&8mi cos en el paciente traumati zado; por e
aument o del 4% en | a mortalidad. Est o, sumado a
manej oawmd drni vel BEneboepl tal anjoen el manej o d¢
trauma abdominal Yy shock hipovol ®mi co se debe t
r8pi do transporte hacia un centro de trauma aprc
manejo quir¥%rgico para elradorst i olt edenoposi bl es s a
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SI TUACI ONES ESPECI ALES EN TRAUMA ABDOMI NAL
Objetos empal ados
La presencia de objetos empalados en una <c¢l ara
transporte del paciente. Aunque un paciente con
ser una escena muy dram8ti ca, NUNCA seo dede inte
que esto podr2z2a desencadenar un sangrado masi vo.
El manejo de objetos empalados involucra, en pri
ya que de | o contrario cualquier movimiento de e
intraabdominales o agravar una | esir- nr eytai reaxdiosst e
Yoni camente en sala de cirugz2a, donde existen con
Evi sceraci -n
El t ® mino evisceraci-n implica |l a salida de -r
intestino) a trav®s de un defecto en | a pared atl
como epiplocele. El i ntestipme sewitaceri sdjal eano rar, e pe
de | 2quidos y calor, |l o cual puede comprometer |
y por ende l a del pacient e. En estos casos, N
nuevamente |l as v2sceras a |l a cgvisedgdr amdomenasle,
encuentran contaminadas o pueden presentar isque
de infecciones intraabdominal es.
El manejo de estas situaciones involucra mantene
se logra cubri®ndol as con viaflex (el materi al
soluci-n salina) o con gasas h¥medas. En caso de
se debe recordar humedecer constantemente | as g
adhi eren a |l as vZsceras Yy se convierten en un
retirarl as.
Se debe tener en cuenta que | a presencia de evi
| apar ot om? a.
Embarazo
Se debe recordar que el aumento del volumen sang
muj er embarazada hacen que ®sta pueda perder un
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mostrar signos cl2nicos de shock hipovol ®mi co; ¢
afectan de manera negativa al feto. Se debe recc
l a mujer embarazada es reanimar a | a madse y no
deben estar encaminados a buscar el bienestar de
pron-sticWVedebutatPaciente Obst®trica con Tr auma
TRANSPORTE

Una vez se ha logrado inmovilizar y realizar el
transportado hacia un centro apropiado, l o cual
prehospitalario. Se han definido crcitemti®s espe
requi eren manejo especializado en una wunidad de
AEdad menor de 5 afos o mayor de 55 afos.
AEnfermedades sist®micas asociadas.

AEscala de Glasgow menor de 14.

AFrecuencia respiratoria menor de 10 o mayor de
ARTS menor de 11.

A Tensi n arteri al sist-lica menor de 90 mmHg.
Presencia de | esiones asociadas

AFractura de pelvis.

AT-rax inestable.

ADos o m8s fracturas de huesos proxi mal es.

A Combinaci n de trauma y quemadura de m8s del 10
ALesiones penetrantes del t or so, el cuel | o, el C

codos o |l as rodill as)

AParg8lisis de |l as extremidades.

A Amput aci n proxi mal a |la mufYfeca o el tobillo.
Pacientes que por cinem8tica del trauma presente
A Eyecci-n del autom-vil o muerte de un acompafan
A Peat -n atropell ado.

A Colisi n de autom-vil a velocidad mayor de 70 K
A Cambio de velocidad mayor a 30 Km/ h.
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A Deformidad del autom-vil mayor a 50 c¢cm (en su

compartimiento del pasajero.

ATiempo de rescate mayor a 20 minutos.

A Vol camiento.

AColisi-n de motocicleta mayor a 30 Km/ h.

El transporte del paciente con trauma abdominal
estrictos de inmovidolzammanpgr & oatirtodr da&l | m8 xi mc

| esi ones secundari as.
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8.PARTO DE EMERGENCI A
| NTRODUCCI ¢ N
La paciente embarazada i mplica una situaci-n par

prehospitalaria,

involucra cambios
moment o de ofrecer
emergencias es
puede estar en

RECURSOS NECESARI OS

1.El ement os de

Kuant es,

2 .Ki t obst®trico

Tijeras
Cl amps de
Cinta, banda el
Compr esas,
S8banas
Toal | as
Bol sas

cord-n
gasas

sanitar.i
pl 8sticas

To Do Bo Do Do Do Ix

3.Aspirador

A Sondas
APerill a

par a
par a
DESCRI PCI

Cual qui er paciente

8§8st i

as

yal guer eivescil®d de dosat@madieent es
anat - mi
una i
t ena&lrgwinerc upand iae mtuee mwj er
embarazo.

cos y fisiol-gicos que
i ntegr al Un
entre |

ntervenci - n

bi oseguridad

| en,t eBat & atpea bBicmsegur i dad

quir¥rgicas

ca O sutura est®ril para |

aspiraci -n
aspiraci-n

¢CN DETALLADA

n embarazoiomvodncs@aspeomao do

general de abordaje un interrogatorio orientado
A aExiste alg%n dolor en el moment o de | a emer gen
A aCalidad y caracter2sticas del dol or?

A adHa existido sangrado vaginal?
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A aSe ha presentado salida de | 2quido por vagina?
A aSe ha tenido control prenatal ?

A aSe est8&8n tomando algunas drogas?

A aHay alguna enfermedad de base?

A aHay alergia a alg¥%n medicamento o sustancia?
AaCusg8l fue |l a fecha de |l a % tima menstruaci -n?
Si | a embarazada presenta un trauma, se aplicar 8
al trasl ado al l ugar adecuado, en el veh2culo vy
es de trauma, se determinar 8 si |l a paciente est §
En una situaci-n en donde el paciente est8 consc
un cuadro cr2tico o de un cuadro establ e. Se de
tiene alteraciones respiratori as seri as, al ter
hi poperfusi-n o alteraciones neurol -gicas. Toda
pronto posible a una instituci-n hospitalaria.
Las pacientes estables brindan m8s tiempo de e
prehospitalario el que toma | a decisi-n final de
m®di ca. Al gunas situaciones particulares son:
Aborto o amenazd dcgualpomr tde: i ntervenci-n va a en
cuya c¢cl 2nica puede ser muy variada: dol or abdom
salida de co8gulos a nivel vagi nal . El equi po
i nvolucre pregunadascambet asr ment e. Deben tomar s
y se procede al traslado a una instituci-n que d
Sangrado Esganailtuaci -n tiene diferentes implica
gestacional . En el pri mer tri mestre es compati/l
embarazo ect  -pico vy embar azos mol ar es. En el
situaciones covmoa pyl aacbernutpat ipor e desprendi mi ento) pl
Una hemorragia vaginal configura situaciones que
|l a vida. Deben determinarse r8pidamente signos Vv
vagi nal de protecci-n y proceder al trasl ado co
monitorizar signos vitales en | a madre y frecuen
La paciente debe ubicarse en decWbito | ateral iz
medi ante m8scara cHn Emesearswer idoe daebr@pti o pl acer
present a hi perton?2a uterina con (eoamasm@maecs i admod o
sostenidas) y Ytero indurado a | a palpaci: n.
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Traurma: prioridad al atender a | a mujer embaraza:
es decir, su adecuada reanimaci-n va a permitir

el ABCDE del trauma teniendo en cuenta varios
embaada suele ser m8s dif2cil de abordar que | a
Hay qQque tener precauciones pues suele haber ede
facilitan el sangrado durante | as maniobras de i
ve m8s comprometida pues |l a presi-n inzadbdomina
hacia arriba. En el componente <circulatorio hay
nor males no siempre indican que | a paciente no h
siempre en el temprano trasl|l ado aci¥bsttiot ucait-enr al
izquierdo.

PartEm: t ®r minos general es, | o i deal es trasl adar
de parto para que sea atendida en wuna entidad
inevitable atender el parto en | a escena, por no

condiciones ambient al es muy di f2zcil es, situaci
(expulsivo) o ®ste se precipita durante el trasl
Hay al gunas preguntas que pueden sugerir inminen
A aEs el pri mer embarazo?

A aLa paciente percibe | os movimientos fetales?

AaCu8nto tiempo |Ileva |l a paciente en embarazo?

A aHa habido sangrado vaginal o salida de | 2quido
A aHay contracciones o dolor presente?

A acCusl es |l a frecuencia y duraci-n de |l as contr e
A aSiente |l a paciente necesidad de pujar?

A ase torna el abdomen duro a |l a palpaci - -n?

Si sliauaci -n es inminente, el equipo prehospitala
previa notificaci-n al centro hospitalario, proc
AUtilizar todos | os el ementos de bioseguridad (g
A No tocar el §rea vaginal de | a pacient e, except
en presencia de un familiar o m2nimo de un comg
A No permitir que | a paciente vaya al sanitario s
de hacer deposici-n, ya que esto puede signific

A Disponer ideal mente del kit obst®trico.
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A Conservar |l a calma, calmar a |l a paciente y brin

Pasos

paranslkguatrenci - -n del part o:

ocar | a paciente en dec¥bito supino, confort

ir que | a paciente doble I as rodillas y s
|l a cabecera de | a paciente ya que una |

feto.

r soporte para | a paciente en cabeza, cuUce
un 8rea esto®ril, hasta donde sea posibl e,
o toallas est®riles, si se presenta sal.i
S veces sea necesario con agua e I sodine
r una persona al |l ado de | a cabeza de | a
debe girarse con suavidad | a cabeza haci s
bolsa amni-tica protruye por vagiha Yy nc
alario, romper esta bolsa con | os dedos
s cortantes o punzantes para realizar est
r la mano no dominante enguantada soport
del feto si Q®shijeetyiave mpae eesat @a maniiaghr &1 n
so del feto sino hacer que su expulsi-n
| ada.

ejercer presi-n sobre | a cara del beb® vy
Si-n no con |l a punta de | o0os dedos sino cc
etivo primordial en el moment o de | a sa
ros del perin®, esto se logra controland
como se describi - en el punto anterior y
ra: con una compresa est®ril se realiza
el perin® materno haciendo fuerza en sent
de |l a cabeza fetal

Z gqgue se recibe |a cabeza del reci ®n nac|
cal

cord-n esta alrededor del cuel | o, retira
Si esto no es posible extraiga el cuerp
con el reci ®n nacido ya afuera del <canal
o de que las vueltas de cord-n en el cue
debe cortarse el cord-n umbilical de | a

separados 2 cm y corte el cord-n con tijeras e€es
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Al ndicar a |l a madre que suspenda el puj o una vez
esto podr2a provocar salidas muy r8pidas de | os
desgarros del perin® materno.

AExtraiga el cuerpo del bebe con una |l igera tra
hasta que se salga el hombro anterior y luego
posterior. Si tiene dificultad con | a katracci
madre sobre su propio cuerpo tratando de |1l eva
ejerza una fuerte presi-n sobre el abdomen mat
cabeza fetal para extraerl a.

A Hay que qeeoesiamuy peligroso que ® bebe se que
despu®s de sacar | a cabeza por | o que es i mport
y r8pidas.

A Mantener al beb® a | a altura de | a vagina.

ACon una compresa est®ril secar vigorosamente ®I
iniciar el l 1 ant o.

A Remover |l as secreciones que est®n en |l a vza a®r
bebe sol o si este presenta abundantes secrecio
Il anto es vigoroso, evite |l a succi-n de |l a v2a

AEvitar maltratar el pal adar , l a Il engua y | a par

A No manipular al beb® por Il as axil as.

A Colocar dos clamps y cortar el cord-n umbilical

ALl evar al nifTo a una superficie |impia, ojalg
en dec%bito supino, secarl o suavemente y aspir
mej orar | a ventilaci-n del reci ®n naci do.

AVerificar signos de adaptaci-n neonatal: col o
frecuencia card?aca, tono muscul ar.

A Mientras un miembro del equipo atiende al ni Yo,
madr e Se puede buscar ayuda de |l os familiares

AVerificar permanentemente que no haya sangrado
necesario, corregir |l a |Iigadura.

Al nmedi atamente despu®s de |l a |igadura del <cord-
al reci ®n naci do, se debe retirar |l a placenta d
admini strar 10 unidades en los | 2qué¢idosarde | a
suavemente | a placenta para extraerla mientras
presi-n suprap%¥%bica para evitar que con esta t
uterina).

A No retrase el transporte por esperar | a placent
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A Una vez que sale toda | a placenta, ligar el
en bolsa pl 8stica 'l evarl a al hospital para g
A Colocar una compresa pafYal o sabana entre | as p
despu®s del parto puede ser considerabl e.
A En caso de que el sangrado persista despu®s del
hasta que |l egue a un centro hospitalario o has
A Ayudar a |l a madre a estirar |l asnpbetabbey acomo
A Registrar el ti empo del part o, |l a hora del nac.i
transportar al hospital l a madre, el reci ®n nac
Al gunas pautas de manej o del reci ®n nacido son:
a.Manteni miento de la temperatur a, estimul aci n
requi eren apoyo adicional, usual mente s-10 nece
bol s a, v8l vul a, m&scar a.
b.Al gunos datos cr2ticos sugieren gue un reci ®n
mani obras especial es: frecuencia respiratori a
card2aca por encima de 180 por minuto o por de
de umaa post part o, pobre o ausente tono muscu
di ficultad respiratoria, | 2quido amni-tico meco
respuesta a | os est2mul os.
c.Estos ni fYos deben ser urgentemente trasladados
respiratorio con dispositivo bol sa, v8l vul a, n
adulto) a frecuencia de 40 a 60 por minuto.
PARTOS ANORMALES
Prol apso del cobdspu®mbgluecak: rompe el saco del
pri mero que puede aparecer es el cord-n umbi | i
circunstancia el cord-n va a ser pdeo gaysetsdgav ament e
obstruir oxigenaci n y flujo sangu2neo de este.
prol apso del cord-n no se debe intentar retornar
I ntroducir | a mano enguantada en |l a vagina de |
de un compafYero del equi po de trabajo) y empujar
hacia arriba evitando que comprima eIl |l aogqdenseEs
admite colocar | os dedos dentro de | a vagina de
madre y a un familiar y reportarlo de inmediato
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Cubrir el cord-n umbilical con toalla est®ril vy
de inmediato manteniendo | a mano dentro de | a v
del cord-n y evaldeardoepul saciones

Presentaci -n de pelvis, presentaci-n pod8lica o
hall azgoCuandoahp es | a cabeza | a que se preset
complicaciones y partos dif2zciles y traum8ticos.

Gu2as Tr auma

de |Ia mano o de | a pierna. Mantener | a madre en
pronto posible al hospital

COMPLI CACI ONES

Cuando s e hace | a atenci -n de un part o, s e
complicaciones:
A Retenci-n de | a cabeza

AAsfixia perinatal
A Hemorragia maternofetal
A Muerte materno fetal
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9.SHOCK HI POVOLE£MI CO

| NTRODUCCI ¢ N

Hay di stintos tdiep oasc uckcea siw h @waming e n : di stributivo,
obstructivo e hipovol ®mi co. Este %YW timo tiene di
deshidrataci - n, siendo | a hemorr8gica mucho m§8s
factor ampliamente pstmdradodeomoectaasan el mu n d
asociada de forma directa al trauma y a otras pa
El choque es un estado de desbalance entre | as 1
sustratos necesarios para el adecuado funci onami
di sfunci - n. El desarroll o y | a perpehuaspinalbe e
de infl amaci - n ascendent e, desencadenando fin
mul tisist®mica que, de no corregirse, producir 8
|l denti ficar | a causa para su correcci-n no es m
choque; es esenci al estabilizar el paciente, tre
por el i mpacto inicial, p amoar taasl2i ddaids naisnouciira daa. mo
Se requiere conocer aspectos de |l a fisiopatol og?
menci onar8n a continuaci - n; as?2 mismo, es indis
objetivos del equi po tratant e, para obtnener un m
EPI DEMI OLOGE¢ A

Seg¥%n | a OMS, se producen m8s de 5 millones muer
a |la que producir?2an en forma conjunta | as muer:t
Es una patolog?2a desatendida en | os @aafseesoen v?2
de forma | ogar2tmica. Se espera qQque para 2020 e
m®di cos en el mundo. El costo anual de | os trau
Est ados Uni dos, es de aproxi madament ent0 0e smi | n
abrumador.

Los pa?ses en v2a de desarrollo son | os que mé¢
financiaci-n e infraestructura para responder a
Como resul tado, hay mayor cantidad de afos de v
moderada y severa de |l a poblaci-n afectada, qgue
pir8mide poblacional, l o que convierte el caso

i ns

osteni bl e.
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E I equilibrio entr e l a Promoci - n, Prevenci - n, A
i mpactar de forma eficieDee ak aerldosst aegshtsu d icoass daec t
Trunkey, l a mortalidad por trauma se explica, e n
gue se da predominantemente durante | as primeras
dos fases de |l a distribuci-n trai "Medalr.o RBe 4dlrlazu ml
encaminada a que se realice wuna atenci-n tempr

dimagsticos y tratamientos precoces.

FI SI OPATOLOGCEA

E I cuerpo de un adulto promedio contiene aproxi:
cm3/ kg de peso) . La p®rdida considerable tanto d
mecani smos contrarregul ador es: Mi og®ni co, Si st en
CardiaoVvasg Endocrino y otros. Estos mecani smos b
y evitar el colapso denominado 6estado de choque
final ment e, di sfunci -n org8nica con una respues

previemmehci onados.

De acuer doi sctoenmaelcompr ometi do en |l a sintomatol og
hi povol ®mi co puede agruparse en dos grandes grup
deshidrataci - -n. EI pri mero es mucho m8s frecuent
el 8r ea eatrahoxmimoalproducto del trauma, tanto
Tambi ®n puede ser secundario a sangrado no traum
vascul ar, obst®trico). El choque por deshidrat ad
menorsecfluente en esta pobl ap®Rrdj dep®rpraas et a ed alyiuc
por cualquier v2a (gastrointestinales, urinari a,
reposiciones inadecuadamente bajas o nulas en 1
perdi da.

En el choque hemorr8gico, |l a perdida de solvente
pues proviene b8sicamente del compartimento intr
de | os compartimentos intracel ul arnteacitmot,e rcsotni cbiag
movimiento de agua. En cambio, en el choque hipo
no es tan r8pida, y dispara mecani smos compensat
compartimientos intracelul aavascotarspacaamahtaen
adecuada vol emia. En |l os pacientes de edad ava

generar grandes alteraciones hemodin8micas y | 1e
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Desde | a introducci-n del protocolo ATLS para | a
|l a Asociaci-n Americana denpCiemeinaamad®!| dei fTir @acnia- |
cl?2nica y fisiol-gica wutilizada durante muchos
choque. Sin embargo, estudios recientes evidenci
entre | os wvariables sugeridas mpairaceas,t af rcel cause nfcii
respiratoria y escala de coma de GI| asgformgs con el
de presi-n arterial, |l o qgue sugiere |l a pobre sel
fuera a persona que pudieran beneficiarse de mec
desenl ace adver so.
Hemodi n8mi cament e, el paciencéefpasedéenasnonahesnht
Es necesario aclarar desde aqu2 que, aunque | a
presi-n arterial sist-lica menor de 90 mil 2metrc
medi a menor de 65 mmHg, el pattcé eatiet puiead.e HBion c e m
puede encontrarse con signos <c¢cl2nicos de hipope

—_ -

E
c
d

q
S

T

E

gual mente de un estado de choque no hipotensiv
i esgo equivalente al del choque hipotensivo.

s popoel l delmaure i nstaurarse |l as mismas medidas u
hoque hipotensivo. Ejempl os de | o mencionado so
eportistas frecuentes o de alto rendimiento vy
ui enes, i m®@rl dlisbascomayores a | a poblaci-n nor ma

i ntomat ol og2?a mencionada hasta muy avanzado en
RATAMI ENTO
qui po:

Tensi -.metro
Pul si ox2 metro
Monitor de Signos Vitales

Equi po de .Venoclisis

Cat ®t er es ewmtsrtea NB.. 14

Soluci -n salina al 0. 9 %, Lactato de Ringer.
Gasas est®ril es

Torniquetes (compresor el 8stico, banda el 8sti ca
Sabana

Mantas t®r mi cas



@'V‘) c-di PRPRD-00 1
. PROCEDI MI ENTOS DE ATEN
Orion Versi 00
MEDICAL &<
El aborado p Revi sado po Aprobado p P§gilnade 2
a x = Fecha El aboraci
: Ly3ars ¢lalyl /' NIz2za ! yRN] .
Di ana Mabelly < - o ] & NR A Abr il 2023
Aeesor Hapiil O22NRAYIR2NI DSNByY (s
Est 8§ndar : PRBICERBIOBARI OS
Seguridad
En todos | os casos deben establecerse medidas ¢
asistenci al como par goagl |Ipacatcenei -Bs debe elladi z
medi da de | o posibl e, en una zona segur a, par a ¢
|l esi onados. Evacwe al paciente de | a zona calier
barrera para el perdenpltoasecstenciyalt apghbaas o0 n
con vidrio transparent e, guant es yaccinm esmtse sd e
bi ol -gicos.
Establezca un patr-n de valoraci-n primario y seE€
l a val oraci n de vZ2a a®rea, respiraci n, circul a
al paciente para descartar otras Icdxilanednid equeg co
acuerdlboszomr obl emas encontrados, se irs8n reali za
para poder estabilizar el paciente.
Se debe establecer prioridades en el manejo del
es necesario realizar una divi si n partiendo de
CHOQUE HI POVOLE£MI CO DE ORI GEN HEMORRCGI CO
Hay dos objetivos fundamentales en el choque her
restabl ecer el volumen intravascular circulante.
Contenci n de | a hemorragia
I ndependi entemente del tipo de trauma que haya e
o cerrado, l a contenci-n de | a hemorragia es el
caso.
Como se mencion:- previamente, | os pacientes en e
de morir o] de presentar otros desenl aces adve
establ ecerse rg§pi dament e el di agn-stico e i nic
hemorragia.i #ent viei cado el paciente debe definir
puede hacerse inmediatamente en el lugar de aten
l os cuales |l a hemorragia no sea contenible por s
cuel |l o)sedebems|l adados de forma precoz para su e
centro que cuente con el equipo t®cnico y humano






