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VALORACION INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO

Evaluar rapidamente las lesiones e instituto de vida Conservando la terapia. Debido a que
el tiempo es crucial, un enfoque Sistematico que se puede aplicar con rapidez y precision
es esencial. Este enfoque, denominado la “evaluacion inicial”, incluye los siguientes
Elementos:

» Preparacion

» Triage

» Valoracion primaria con la reanimacioén inmediata de los pacientes con lesiones que
amenazan la vida
Adjuntos a la valoracion primaria y resucitacion
Examen de la necesidad de traslado de pacientes

Encuesta secundaria evaluacion del paciente de pies a cabeza
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Monitoreo posterior a la reanimacion continua y reevaluacion.

Los estudios primarios y secundarios se repiten con frecuencia para identificar cualquier
cambio en el estado del paciente que indica la necesidad de una intervencién adicional.
Preparacion:

En primer lugar, durante la fase prehospitalaria, eventos estan coordinados con los médicos
del hospital de recepcién. En segundo lugar, durante la fase de hospital, las preparaciones

se hacen para facilitar el rapido trauma reanimacion del paciente.

El sistema prehospitalario idealmente esta configurado para notificar al hospital receptor
antes que el personal transportar al paciente de la escena.

Esto permite la movilizacién de los miembros del equipo de trauma del hospital de manera
que todo el personal y los recursos necesarios estén presentes en el departamento de
emergencias en el momento de la llegada del paciente.

Durante la fase prehospitalaria, los proveedores hacen hincapié en el mantenimiento de las
vias respiratorias, el control de la hemorragia externa y el shock, la inmovilizacion del
paciente, y el transporte inmediato al centro apropiado més cercano, preferiblemente un
centro de trauma verificado. Proveedores de asistencia debe hacer todos los esfuerzos para

minimizar el tiempo de escena.



En la obtencién y presentacion de informacion necesaria para la clasificacién en el hospital,
incluyendo momento de la lesién, los acontecimientos relacionados con la lesion, y la
historia clinica del paciente.

El uso de protocolos de atencién prehospitalaria y la posibilidad de acceder a la direccion
médica en linea puede facilitar y mejorar la atencion iniciado en el campo. Revision
periédica multidisciplinario de atencion al paciente a través de un proceso de mejora de la
calidad es un componente esencial del programa de trauma de cada hospital.

HOSPITAL DE FASE:
La planificacion anticipada para la llegada de los pacientes de trauma es esencial los
proveedores de atencidén prehospitalaria y los que estan en el hospital de recepcion debe
Ser un proceso suave, dirigida por el lider del equipo de trauma, asegurando que toda la
informacién importante esté disponible para todo el equipo. También incluyen los aspectos
criticos:
» Un area de reanimacioén disponible para los pacientes de trauma
» Que el equipo de las vias respiratorias funcionen correctamente por ejemplo el
laringoscopio y tubos endotraqueales y que este todo organizado para su manejo
» Soluciones cristaloides intravenosas totalmente preparados para la infusion
» Protocolo para pedir ayuda médica adicional este en su lugar asi como para
asegurar una respuesta rapida

> Acuerdos de transferencias con los centros de trauma.

Debido a las preocupaciones acerca de las enfermedades transmisibles, particularmente
hepatitis y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), los Centros para el Control
y Prevencion de Enfermedades (CDC) y otras agencias de salud recomienda
encarecidamente el uso de las precauciones estandar (por ejemplo, la mascara de cara,
proteccion ocular, impermeables al agua vestido, y guantes) cuando entran en contacto con
los fluidos corporales La ACS COT considera que éstos sean minimas precauciones y
proteccion para todos los profesionales médicos. Las precauciones estandar son también

un requisito de Seguridad y Salud Ocupacional.

Triage:



Triaje consiste en la clasificacion de los pacientes en funcion de los recursos necesarios
para el tratamiento y los recursos que estan realmente disponibles. El orden de tratamiento
se basa en las prioridades ABC (via aérea con la proteccion de la columna cervical, la

respiracion y la circulacion con control de la hemorragia).

El trigje y la prioridad de tratamiento incluyen la gravedad de la lesién, la capacidad para
sobrevivir, y los recursos disponibles. Triage también incluye la clasificacion de los
pacientes en el campo para ayudar a determinar la instalacion médica que recibe apropiado.
La activacion de equipo de trauma puede ser considerada para pacientes con lesiones
graves.

Personal prehospitalario y sus directores médicos son responsables de asegurar que los
pacientes apropiados lleguen a los hospitales adecuados. Por ejemplo, la entrega de un
paciente que ha sufrido un traumatismo grave a un hospital que no sea un centro de trauma

es inadecuado cuando un centro de este tipo esta disponible.

Las bajas multiples:

Incidentes con victimas mdltiples son aquellas en las que el nimero de pacientes y la
gravedad de sus lesiones no haga exceda la capacidad de la instalacién para rendir el
cuidado. En tales casos, los pacientes con problemas que amenazan la vida y aquellos que

sostienen lesiones de multiples sistemas se tratan primero.

Gran numero de victimas

En los eventos de gran numero de victimas, el numero de pacientes y la gravedad de sus
lesiones hace que exceda la capacidad de las instalaciones y el personal. En tales casos,
los pacientes que tienen la mayor posibilidad de supervivencia y que requiere el menor

gasto de tiempo, equipamiento, suministros y personas son tratados primero.

REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO

Los pacientes son evaluados, y se establecen sus prioridades de tratamiento, en base a
sus lesiones, signos vitales, y los mecanismos de lesién prioridades de tratamiento logico y
secuencial se establecen sobre la base de la evaluacion global del paciente, funciones
vitales del paciente se deben evaluar de forma rapida y eficiente. El tratamiento consiste en

una evaluacion primaria rapida con la reanimacion simultanea de las funciones vitales.



Los médicos pueden evaluar rdpidamente A, B, C y D en un paciente traumatizado
(evaluacion de 10 segundos) mediante la identificacién de si mismos, pidiendo al paciente
por su nombre, y preguntando qué sucedio. Una respuesta apropiada sugiere que no hay
compromiso importante de las vias respiratorias (es decir, la capacidad de hablar
claramente), la respiracion no se ve gravemente comprometida (es decir, la capacidad para
generar movimiento de aire para permitir el habla), y el nivel de conciencia no se redujo
notablemente (es decir, alertar suficientes para describir lo que paso).

La falta de respuesta a estas preguntas sugiere anormalidades en A, B, C, o D que

requieren evaluacion y gestion urgente.

Durante la valoracion primaria, se identifican las condiciones que amenazan la vida y
tratados en una secuencia de prioridades basado en los efectos de las lesiones en la
fisiologia del paciente, ya que en un principio puede que no sea posible identificar lesiones
anatomicas especificas. Por ejemplo, el compromiso de la via aérea puede ser secundaria
a un traumatismo craneal, lesiones que causan shock, o trauma fisico directo a la via
respiratoria. Independientemente de la lesién que causa el compromiso de la via aérea, la
primera prioridad es la gestion de las vias respiratorias: la limpieza de la via aérea, la
aspiracion, la administracion de oxigeno, y la apertura y asegurar la via aérea. Debido a

que la secuencia de prioridad se basa en el grado de la vida.

Tras la evaluacion inicial de un paciente trauma, evaluar primero la via respiratoria para
determinar la permeabilidad. Esta rapida evaluacion de signos de obstruccion de la via
aérea incluye la inspeccién de los cuerpos extrafios; la identificacion de la cara, la
mandibula, y / o traqueal / fracturas y otras lesiones laringeas que pueden resultar en
obstruccién de las vias; y la aspiracion para limpiar la sangre o secreciones acumuladas
gue pueden dar lugar o ser la causa de la obstruccion de las vias respiratorias. Comience
medidas para establecer una via aérea permeable al tiempo que restringe el movimiento de

la columna cervical.

Larespiracion y ventilacion

Permeabilidad de las vias no asegura una ventilacion adecuada. Se requiere un intercambio
gaseoso adecuado para maximizar la eliminacion de dioxido de oxigenacion y de carbono.
Ventilacion requiere la funcion adecuada de los pulmones, la pared torécicay el diafragma;

Por lo tanto, los médicos deben examinar rapidamente y evaluar cada componente.



Para evaluar adecuadamente distension venosa yugular, la posicion de la trdquea, y
excursion de la pared toracica, exponer el cuello y el pecho del paciente. Realizar la
auscultacion para asegurar el flujo de gas en los pulmones. La inspeccién visual y palpacion
pueden detectar lesiones en la pared toracica que puede estar comprometiendo la
ventilacion. La percusion del torax también puede identificar anomalias, pero durante una

reanimacion ruidosa esta evaluacion puede ser inexacta.

Las lesiones que deterioran significativamente la ventilacion en el corto plazo incluyen
neumotorax a tension, hemotérax masivo, neumotérax abierto, y traqueal o lesiones
bronquiales.

Estas lesiones deben ser identificadas durante la valoraciéon primaria y con frecuencia
requieren atencion inmediata para asegurar una ventilacién eficaz. Debido a que un
neumotdrax a tension compromete la ventilacién y la circulacion de manera dramética y
aguda, la descompresion del pecho debe seguir inmediatamente cuando se Sospecha por
la evaluacion clinica. Cada paciente lesionado debe recibir oxigeno suplementario. Si el
paciente no esta intubado, el oxigeno debe ser entregado por un dispositivo de mascara-
depdsito para lograr la oxigenacion Optima. Utilice un oximetro de pulso para controlar la
adecuacion de la saturacion de oxigeno de la hemoglobina.neumotérax simple, sencilla
hemotodrax, fractura de costillas, térax inestable, contusion pulmonar y pueden comprometer
la ventilacion en menor grado y por lo general estan identificadas durante la evaluacion
secundaria. Un neumotérax simple puede ser convertido a un neumotérax a tensién cuando
un paciente esta intubado y ventilacion con presion positiva se proporciona antes de

descomprimir el neumotérax con un tubo de pecho.



