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CASO CLINICO

 Accidente en N-121, km 23, un unico vehiculo, le ven haciendo eses,
posterior salida de via y colision contra poste de trafico.

* No parece que esté atrapado, no le ven moverse.

 No hay medicalizadas disponibles, vais vosotros.
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Aproximacion con medidas de seguridad necesaria

Prestar atencion a los posibles riesgos para la seguridad y los recursos
disponibles.

Proteccion activa y pasiva (Uso de EPIs).

Valorar la seguridad en la escena para nosotros mismos, los testigos y los
afectados.

Valorar:
Los riesgos obvios: seguridad de intervinientes, testigos y victimas.
Los riesgos secundarios: riesgos NRBQ), testigos o victimas que puedan originar

riesgo...
Los recursos necesarios para el incidente: primera impresion de gravedad del
iIncidente y recur! necesarios para mantener la seg y poder atender
adecuadamente a'las victimas. - .
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Cinematica del accidente
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CASO CLINICO

* Paciente con bajo nivel de conciencia, moviliza algo con el dolor.
* Anisocoria
 Deformidad en vehiculo: en parte delantera, las puertas sin deformidad.

 SVA en camino, llegara en unos 6-7 minutos.
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VALORACION PRIMARIA

|dentificar el sangrado

ldentificar si hay compromiso de
- Identificar y correqgir.
- Control cervical.

-ldentificar y correqir.

|dentificar si hay dificult‘d respiratoria o si puede existir.

Jornadas Multidisciplinares de Emergencias 202
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y actuar.

O si existe la posibilidad de que suceda.
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ldentificar hipoperfusion.
- |ldentificar y controlar el

sangrado leve/moderado.

ldentificar disfuncion neuroldgica.

E ldentificar lesiones grave

ornadas Multidisciplinares de Emergencias 2023

S.Ménejo de la hipotermia.
-
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¢Sangrado
exanguinante?
¢Via Aérea
Permeable?
¢ Respiracion
¢Pulso

Efectiva?

radial?

¢ GCS 157
Sp02 <94% = 02 Complementario
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¢Sangrado l
exanguinante?

- Compresion . .

- Hemostaticos cVia Aerea

) Permeable?

Torniquete
- Apertura

- Limpieza ¢Respiracion
- Aspiracion  Efectiva?
- Guedel FR

- Expansion ¢ Pulso radial?

- Sp02 -  Presente
- Auscultacion Calidad

FC ¢GCS 157
Valorar Piel - Pupilas

Sp02 <94% = 02 Complementario
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MATERIALES

X A B CD

Hemostatico l
Torniquete
Canula
Orofaringea
Canula
nasofaringea Pulsioximetro
Fonendoscopio
02
Baldn - Pulsioximetro

resucitador

- Linterna
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Escala de coma de Glasgow

®* Respuesta
Apertura * Espontanea
Ocular * Alavoz

* Al dolor

* Ninguna

=N W b

®* Respuesta * Espontanea
Motora ® Localiza al tacto

* Localiza al dolor

* Flexion anormal

* Extension anormal

* Ninguna

* Respuesta * Orientada
Verbal * Confusa
* Palabras inapropiadas
* Sonidos incomprensibles

* Ninguna
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En la valoracion neurologica

= Reactividad pupilar:
valorar el tamano,
la reactividad
pupilar y su posible
asimetria.
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Inmovilizacion
No hay que inmovilizar a
todos los pacientes que
han sufrido un
traumatismo.




CANADIAN C-SPINE RULE
PHTLS

NEXUS Low-Risk Criteria (NLC)
Maine EMS Spinal Assessment Protocol
Documento de consenso

American College of Surgeons (ACS)
American College of Emergency Physicians
National Associatio’of EMS Physicians
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NEXUS

1-No duele la linea media.

2-No tiene alteracion del estado de conciencia.
3-No esta bajo los efectos de ninguna sustancia.
4-No tiene una lesion distrayente.

5-No tiene ningun signo neurologico.
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i cTiene el paciente factores de alto riesgo de Inmovilizacion Cervical Selectiva
Para pacicntes con Glasgow 15 le<idn?

clinicamente estables con " . , , The Canadian C-Spine Rule (CCR)
sospecha de lesion cervical (Mayor de 65 afios, presencia de parestesias en

extremidades 0 mecanismo lesional peligroso)

Factores Alto Riesgo Factores Bajo Riesgo

« Paciente > 65 anos =
« Alcance menor por vehiculo

» Mecanismo lesional peligroso
(caida + 1 metro, carga axial en
cabeza, colision con vehiculo a
gran velocidad, expulsion de un

: hiculo, ident hicul
¢Tiene factores de bajo riesgo de lesion? . Clf e e

bicicleta o accidente de equitacion)

* Paciente coOmodo sentado

* Paciente puede caminar en algun
momento

* No hay dolor o sensibilidad a nivel
cervical

(Colision por alcance®; posicion sedente o Inmovilizacion
deambulante en algun momento tras el cervical

accidente; no dolor de cuello en el lugar del Paciente con Glasgow 15
incidente; 0 ausencia de sensibilidad en la Clinicamente estable @Komcm‘ﬂicu

Con sospecha de lesion cervical
columna vertebral)

- i -
Parestesias MMSS o MMII « Eldolor cervical tarda en aparecer

S

:Paciente con factores de alto riesgo de lesion?

NQ

¢Paciente con factores de bajo riesgo de lesion? Inmovilizacion
S g '\\O Cervical
|

éPuede rotar el cuello 45%a la iZQkada y iPuede rotar el cuello 45° a izquierda y derecha?
derecha? == NO ~

NO es necesaria la inmovilizacion cervical

No es necesariala
inmovilizacion cervical

A
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Sospecha de lesion cervical
(basada en los sintomas del paciente
y en el mecanismo lesional)

(El paciente es poco fiable?* >

No -
Inmovilizar

No
¢Presenta lesiones que puedan Si Si ¢Presenta dolor en la
distraer su atencion?** region cervical?

-

Si
¢Presenta alteraciones motoras o No
sensitivas a la exploracion?

No

Jornadas Multidisciplinares de Emergencias 2023 X #jornadasutesna2023
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El objetivo es evitar que las zonas danadas o con posibles
lesiones se movilicen.

Debe incluir las siguientes premisas:
Faciles y comodos de aplicar
Almacenamiento facil ocupando poco espacio
Permitir el manejo de la via aérea y la reanimacion
Fabricados con material hipoalergenico
Poder acomodarse a todo paciente sea adulto o pediatrico
De facil lavado y reutilizable .

Economico -

-

Jornadas Multidisciplinares de Emergencias 2023 X #jornadasutesna2023

>Z@En e



> |Inmovilizacion cervical
Collarin cervical
Inmovilizador de cabeza

>|nmovilizacion de extremidades
Ferulas

>|nmovilizacion de columna vertebral
Colchon de vacio
Ferula de Kendrick
Tablero J
Tablero espinal
Camilla cuchara

>|nmovilizador de pelvis
Cinturon pélvico / faja pélvica

Jornadas Multidisciplinares de Emergencias 2023
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Hay muchos tipos pero para mas efectividad es recomendable rigido.
Son el primer elemento de inmovilizacion.
Caracteristicas:
Debe apoyar el peso de la cabeza en posicion neutra.
Debe evitar movimientos laterales, rotacionales y anteroposteriores de la cabeza
Debe ser comodo, translucido a los Rx y compacto
Facil de colocar
No debe alterar la via aérea ni la circulacion. ‘

Diversidad de tallas
: -
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» Collarin blando. Este collarin practicamente no limita | el
cuello. Ayuda a soportar la cabeza de forma comoda dejando a los
musculos y articulaciones del cuello descansar. Se utiliza para aliviar el
dolor en lesiones que no requieren una inmovilizacion estricta del
cuello como es el esguince cervical.

» Collarin semirrigido: este tipo de collarin limita un poco mas la flexion y
la extension del cuello respecto al blando. La parte de arriba y de abajo
del collarin estan almohadilladas por ser las zonas de apoyo. Su uso
es similar al collarin blando.

» Collarin rigido: con este tipo de collarin se consigue una inmovilizacion
mas importante ya que tiene mas apoyos. Normalmente suelen apoyar
en |la zona de |la mandibula y la barbilla, en |la parte de

esternon y en la parté de atras de la cabeza.

‘ante sobre el

-
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Dispositivo complementario al collarin cervical due consiste en u

base y dos armazones laterales con una cinta para la frente y ofr
para el menton.

Mas conocido como “Dama de Elche”

Suele ir anclado al tablero espinal

Jornadas Multidisciplinares de Emergencias 2023
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Dispositivo rigido que se utiliza tanto para la inmovilizacion
completa del paciente como para la movilizacion

Jornadas Multidisciplinares de Emergencias 2023 X #jornadasutesna2023
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Dispositivos indicados para la inmovilizacic’)n,Mal de

lesiones osteoarticulares de las extremidades superiores e
inferiores (fracturas, esguinces y luxaciones)

Hay varios tipos y varios tamanos

Férulas hinchables: al inflarse se adaptan a la forma de la
extremidad y la inmovilizan. Poseen una valvula de apertura y

clerre.
M -

-
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Ferulas de vacio: tienen una camara de
poliespan. Se regula desde la valvula de a
cierre. Al sacar el aire, las bolas se unen quedando el
miembro afectado inmovilizado.

Se adapta a la
extremidad respetando
la deformidad

Jornadas Multidisciplinares de Emergencias 2023 X #jornadasutesna2023
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Férula de traccion: Tiene forma de doble barra metéa

apoyo a nivel de la ingle del paciente, y con un sistema de rueda

dentada que permite realizar la alineacion y |la estabilizacion de la
fractura.

Se utiliza para hacer traccion en las fracturas de la paWistaI del fémury
proximal de la tibia. L]

-

-
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También llamada camilla tijera, es un soporte mI e!allico

formado por dos partes simetricas con su gje
longitudinal y articulado en ambos extremos.

Es regulable en altura

Jornadas Multidisciplinares de Emergencias 2023 X #jornadasutesna2023
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Llamado Ferno ked, es un sistema de inmcvii'lgac!on!n

forma de corse constituido por tablillas articuladas con un
revestimiento de lona y cinchas para su sujecion al
paciente, permitiendo la inmovilizacion de la victima en
bloque (cabeza-cuello-tronco)
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Colchon de plastico con una capa interna de Y
una camara de material aislante (bolas de pollexpan) A
traves de la valvula se hace el vacio y el cochon queda
ajustado al paciente
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Inmovilizador peélvico

Correa de arana

OTROS...
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e Al llegar el equipo de SVA: Transferencia del pamente aportando toda la informacion
sobre el accidente, el estado del paciente y s
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Valoracion inicial

Anatomia y fisiologia

Lesiones cerebrales primarias
Lesiones cerebrales secundarias

Signos de herniacion

INDICE

ornadas Multidisciplinares de Emergencias 2023
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VALORACION INICIA

LA ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS): ELSEVIER

tipos de respuesta motora y su puntuacion

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

) 3 ) .
ESPONTANEA ORDEN VERBAL DOLOR NO RESPONDEN

.................................................................................................

e GCS 20 Importate: MOTOR

OCULAR

------------------------------------------------------------------------------------------------

ORIENTADOY DESORIENTADO  PALABRAS

SEsssETssssR Tt an ey FRrssssssessrisRTRR Rty D Ty Py D e

e Pupilas: tamano, reactividad y simetria

o)
<
o8]
o
L
>

T Y B L R LT essessesiseserenstinnans

Vs

ORDEN VERBAL LOCALIZA  RETIRADAY  FLEXION , NINGUNA
OBEDECE EL DOLOR FLEXION  ANORMAL  EXTENSION  pecpygsTa

e Secundaria: cefalea, vomitos, perdida de N O O
conocimiento, amnesia, igo ‘ o

decorticacién)

1
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VALORACION INICIA

LA ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS): ELSEVIER

tipos de respuesta motora y su puntuacion

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

4 !' _3 )l 1
ESPONTANEA  ORDEN VERBAL DOLOR NO RESPONDEN

OCULAR

e (Clasificacion segun la escala de Glasgow

------------------------------------------------------------------------------------------------

ORIENTADOY DESORIENTADO  PALABRAS SONIDOS NINGUNA

i CONVERSANDO Y HABLANDO ~ INAPROPIADAS INCOMPRENSIBLES ~ RESPUESTA
A s eI s A e s
(a4
Ll
>
» &
ORDENVERBAL LOCALIZA  RETIRADAY  FLEXION , NINGUNA
OBEDECE  EL DOLOR FLEXION  ANORMAL  EXTENSION  pecpiesta
o | |
decorticacién) decerebracién)
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ANATOMIAY FISIOLOGI

Lébulo frontal
Lébulo parietal

Lébulo
occipital

Region posterior

Surco lateral

Lébulo
temporal

Tronco

Protuberat}cia
encefélico | Bulboraquideo
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(s0ko en la fisura
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« PPC=PAm -PIC
Presion perfusion cerebral = TA media - Presion intracraneal

« FSC =PPC/RVC
Flujo sanguineo cerebral = Presion perfu cerebral / Resistencias vasculares
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LESIONES CEREBRALE

e 1- Contusion cerebral
e 2-Fractura craneal

e 3- Hematoma/ hemorragia

— \
e 4-Dano axonal difuso
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e | esion cerebral tras traumatismo o sacudida violenta

e Suele ser temporal

 Sintomas: mirada ausente, incapacidad para recordar, confusion, desorientacion,
respuestas retrasadas, falta de coordinacion, emociones inapropiadas.




LESIONES CEREBRALES

e 2- Fractura craneal

-
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LESIONES CEREBRALES PR

Meninges

e 3- Hematoma/ hemorragia
N Craneo

Duramadre

Aracnoides

Espacio
subaracnoideo

Piamadre

Cerebro

\\

Jornadas Multidisciplinares de Emergencias 2023
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LESIONES CEREBRALES P

e 3- Hematoma/ hemorragia

‘

Jornadas Multidisciplinares de Emergencias 2023

Duramadre

Hematoma epidural
que comprime el
cerebro

Duramadre

Hematoma subdural
que comprime el
cerebro

X #jornadasutesna2023
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LESIONES CEREBRALES

e 3- Hematoma/ hemorragia

@
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LESIONES CEREBRALE

e 4- Dano axonal difuso

L
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LESIONES CEREBRALES

Dano en cualquier estructura que inicialmente no resulto afectada.

: hematoma, edema, heun o Infeccion.

eraciones en niveles de 02, CO2, glu

Jornadas Multidisciplinares de Emergencias 2023
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SIGNOS DE HERNIACIOL

Estado normal Estado compensado Estado descompensado
PIC normal PIC normal PIC elevada

Liquido | Liqusdo
cefalorraquideo cefalorraquideo

Liquido
Masa

vs HRYBPWNL HR & BP WNL IHR, TBP

Figura 7A-4 Doctrina de Monro-Kellie: El volumen del contenido intracraneal debe permanecer constante. Si la adicion de una masa
como un hematoma reduce un volumen igual de liquido cefalorraquideo y sangre, la PIC permanece normal. No obstante, cuando se

Ge 1.0

rnadas Multidisciplinares de Emeragencias 2023

agota este mecanismo compensatorio, ocurre un aumento exponencial de la PIC por los aumentos del volumen del hematoma.
© National Association of Emergency Medical Technicians.

2021 Nationa' Assocaton of Emergency Medoal Techndans (NAENT). "Los materiales del ounso son desanal Rdos por NAEMT con o fin exdlusvo de levar @ calo cursas de oducacion de NAEMT y no se poddn ul lzar con otos Mnes

X #jornadasutesna2023



A

PZom=C

J

0

SIGNOS DE HERNIACIQI

P

Estado normal Estado compensado Estado descompensado
PIC normal PIC normal PIC elevada

vs HRYBPWNL HR & BP WNL IHR, TBP

Figura 7A-4 Doctrina de Monro-Kellie: El volumen del contenido intracraneal debe permanecer constante. Si la adicion de una masa
como un hematoma reduce un volumen igual de liquido cefalorraquideo y sangre, la PIC permanece normal. No obstante, cuando se
agota este mecanismo compensatorio, ocurre un aumento exponencial de la PIC por los aumentos del volumen del hematoma.

© National Association of Emergency Medical Technicians.

2021 Nationa' Assocaton of Emergency Medcal Techndans (NAENT). "Los materiales del ounso son desanal dos por NAEMT con o fin exdlusvo de levar @ cabo cursos de oducacion de NAEMT y no se podedn ull lzar con otos Mnes

Ge 1.0
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SIGNOS DE HERNIACIQI

P

Estado normal Estado compensado Estado descompensado
PIC normal PIC normal PIC elevada

vs HRYBPWNL HR & BP WNL

Figura 7A-4 Doctrina de Monro-Kellie: El volumen del contenido intracraneal debe permanecer constante. Si la adicion de una masa
como un hematoma reduce un volumen igual de liquido cefalorraquideo y sangre, la PIC permanece normal. No obstante, cuando se
agota este mecanismo compensatorio, ocurre un aumento exponencial de la PIC por los aumentos del volumen del hematoma.

© National Association of Emergency Medical Technicians.

2021 Nationa' Assocaton of Emergency Medcal Techndans (NAENT). "Los materiales del ounso son desanal dos por NAEMT con o fin exdlusvo de levar @ cabo cursos de oducacion de NAEMT y no se podedn ull lzar con otos Mnes

Ge 1.0
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SIGNOS DE HERN
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SIGNOS DE HERN

e Alteracion de pupilas

e Triada de Cushing

 Alteraciones posturales .

Jornadas Multidisciplinares de Emeragencias 2023
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SIGNOS DE HER

e Triada de Cushing

e Alteraciones posturales

Jornadas Multidisciplinares de Emeragencias 2023
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Hipertension

e TRIADA DE CUSHING . Bradicardia

Alteracion respiracion




SIGNOS DE HERNIACIOI

[P

e Alteracion de pupilas
e Triada de Cushing
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CONCEPTOS BASICOS ATENCION

EXTRAH OSPITALAI‘A

Obtencion de la maxima informacion durante el desplazamiento.

Valoracion del entorno a la llegada al lugar

Observacion: mecanismo lesional lesiones de alta energia
ldentificacion rapida y tratamiento de las lesiones con riesgo vital.
TCE:

e Reconocimiento precoz de la lesion encefalica grave

e Deteccion y correccion precoz de la hipotension y la hipoxia .

-

e Evacuaciony trasladogguro
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CONCEPTOS BASICOS ATENCION:
EXTRAH osmmm%#
EQUIPO MULTIDISCIPLINAR: nuestro equipo + otros profesionales
ACTUACION INTERDEPENDIENTE DE LOS MIEMBROS DEL EQUIPO
SEGURIDAD EN LA ESCENA Y PROTECCION DE LOS INTERVINIENTES
TRASLADO SEGURO

TRANSFERENCIA SEGURA
o

-
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CUIDADOSIDE ENFERMERIZ

OBJETIVOS

Proporcionar los cuidados de enfermeria adecuados a la situacion del paciente

realizando una rapida identificacion de las lesiones con riesgo vital y de las posibles
complicaciones derivadas.

e Vigilancia y control de los parametros de estabilidad respiratoria, cardiologica y

neurologica.

e Transferencia segura del paciente al ﬂltr\

Jornadas Multidisciplinares de Emergencias 2023
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LEFIORIES
Heridas faciales

Fracturas de craneo: cerrada/ abierta

Lesiones cara-cuello: fracturas faciales, lesiones laringeas, lesiones de vasos
cervicales o de la region anterior del cuello

Lesiones del enceéfalo: contusioneﬂnﬂorragias/ ematomas,
lesion axonal difusa
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e Heridas Cura

e Fracturas de craneo: cerrada/ abierta riesgo de hemorragias, infeccion

e |esiones cara-cuello: fracturas faciales, lesiones laringeas, lesiones de vasos cervicales
o de la region anterior del cuello riesgo de hemorragias, condicionantes para la

IOT

e | esiones del encéfalo: contusiones, conmocién,ﬂemorragiasl hematomas, lesion axonal
difusa signos HTIC, sintomatologia neurologi enos grave (mareos, pérdida de

memoria..), sintomatologia neurologica grave/ muy grave (coma)

Jornadas Multidisciplinares de Emergencias 2023 X #jornadasutesna2023
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PARAMETROS A VIGILAR

AIPOTENSION: disminuye la presion de perfusion cerebral

AIPOXEMIA: puede producirse lesion cerebral irreversible en 4-6 minutos de anoxia.

Hiperglucemia acidosis

-

Hipoglucemia empeora la lesion en c

Jornadas Multidisciplinares de Emergencias 2023
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COMPLICACIC

[ }TH@ asociado a peor pronostico. PIC normal: 10-20 mmHg adulto/ 3-7 mmHg nino
Estadio final: herniacion del encéfalo compresion del tronco encefalico +
hidrocefalia + isquemia muerte cerebral

cerebral: puede producir zonas de isquemia

e Convulsiomes

e Hiperemia cerebral: FSC excesivo respecto a los ieﬂuerimientos metabolicos cerebrales

P|C

o Edemartcenrelbrall Causan‘ltﬁ del aumentorde: |a

Jornadas Multidisciplinares de Emergencias 2023 X #jornadasutesna2023

>Zomnc




>Zomnc

- VA libre/ comprometida. Contrel cervical en maniebias sebre VA (12% lesion cervical
en TCE grave)

=): ¢.como es la ventilacion? Habla, ruidos respiratorios, FR y SO2, la disminucion del
nivel de consciencia afecta a la ventilacion, soporte ventilatorio: ventilacion ambu,
dispositivos supragloticos, intubacion

- constantes -FC, TA - contiellestictorpaliatevitan lahipetension. Contiel de

la glucemia. - \

- AVD + Glasgow: + valc»aracién pupilas . prevencionwadeieceion precoz de lHTIC
Jornadas Multidisciplinares de Emergencias 2023 X #jornadasutesna2023
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VIA AEREA Y VENTILACION

¢, Probabilidad de obstruccion?

Paciente que habla: ¢ ruidos extranos al respirar? ; En el habla®

e Obstruccion: caida de lengua (alteracion consciencia), presencia de
secreciones, sospecha de cuerpo extrano

‘ —>
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Via AEREA Y VENTILACION

; COMO ES LA VENTILACION?

Detenionodelnivelide consciencia

scomphomisoiventilacion
e Prevencion hipoxemia:

X Monitorizacion SO2

X Oxigenoterapia: dispositivo adecuado para mantener SO2 mayor 95%
* Glasgow menor 8: 10T .sedacion + relajacion

> Alternativa IOT: dispositivos supragloticos, cricotiroidotomia
> Monitorizacion CO2: 35-40 mmHg; si HTIC, la PCO2 debe ser

X Paciente I10T: Comiobacién del TET, colaboracion en la In

comisura, sujecionycontrol parametros del respin&)r, Vigi
aspiracion de secreciones (cuidado!!!)

ayor de 30 mmHg

on, distancia
de las alarmas,

Jornadas Multidisciplinares de Emergencias 2023
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CGIRGULACGION

Valoracion rapida: presencia y caracteristicas de los pulsos, rellenc
mucosas. Monitorizacion: TA, ECG, (FR, SO2, SpCO2, T9)

Prevencion de la hipotension. Hipotension en el TCE (sin lesiones asociadas): scalps
muy extenso, H. Epidural en nifios o en estadios avanzados con disfuncion del bulbo
raquideo.

apile olor piel y

Canalizacion de via venosa periféerica

22 opcion: via 10

» Fluidos: isotonico. Si estable HD

-

> No sueros glucosados ni Ringer (aume
> Si hemorragia visi.compresién .

‘ml/h. Si shock _ajustar
is: VD)
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*Valoracion rapida A\W/DIN: alerta - verbal - dolor - no respuesta

» Escala de (seriado): TCE leve (14-15); moderado (9-13); grave (3-8)

*Valoracion de las : tamano, simetria y respuesta a la luz

*Prevencion y deteccion precoz de signos de aumento de la : ATENCION a los posibles

cambios: cefalea, vomitos persistentes, d,@t W

I]

: valoracié‘m completa para deteccion deflesiepEskaseociadas.

Jornadas Multidisciplinares de Emergencias 2023 X #jornadasutesna2023
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ALERA N

*Signos de aumento de la PIC:

» Sospechar: aumento de la cefalea Disminucion FC

EUROLOGICA: HTIC

AUMENTO PIC:
Disminucion FR

o Aumento TA

* Disminucion del Glasgow 2 puntos

* Pupilas perezosas o arreactivas uni/ bilateralmente

» Aparicion déficit motor (hemiparesia@‘

» 1. Cushing: hipertension + bradicardia + alteraciones respir

» Signos de ushing + midriasis arreactiva eral)
T
Eg% Jornadas Multidisciplinares de Emergencias 2023 X #jornadasutesna2023
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HTIC

ALERTA NEUROLOGICA

ALTERACION DEL NIVEL DE CONSCIENCIA

= GLASGOW: en pacientes inconscientes —# postura extensora en la valoracion del
componente motor |

m PUPILAS: asimétricas o dilatadas NO REACTIVAS

= Deterioro neurologico progresivo, con DIS

N del Glasgow en 2 puntos o mas

-
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RREVENCIONNYSTRATAMIENTO PRECOZ DEL
AUMENITODE A PIC

Posicion en decubito supino con el cabecero elevado 30°; si sospecha de lesion
cervical =——x="> posicion anti-trenderlemburg

Monitorizacion. Valoracion Glasgow- pupilas- deficit motor nuevo

e Tratamiento farmacologico:

» Osmoterapia: suero hipertonico 7,5% (22 opcion: Manitol 20%)

* SF 100 ml 7,5%: retirar 35 ml y anadir 35 ml (3 ampollas y media) de Cloruro

Na 20%. Administrar en bolo 5-10 minutos (preferiblemente via grueso
calibre)

Y SF 100 ml 3%: retirar 11 ml y afiadir 11 ml de Cloruro Na 20%

e Medidas de soporte: IOT + VM (PEEP menor 15 cmH20)
e ;Retirar collarin?

U
T
“E
S
N
A
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CUIDADOSDE

e Administracion de oxigenoterapia para prevencion de la hipotermia.
e Sies necesario |OT, colaboracion en la ventilacion e intubacion.

e Control de la ventilacion asistida: parametros seleccionados, fijacion y colocacion
TET, aspiracion secreciones solo si estrictamente necesario ( | PIC) con pre-
oxigenacion previa y posterior, y maniobras de aspiracion cortas y no mas de 3
seguidas.

e Monitorizacion SOZ2 y capnografia, TA, ECG, FR, T2y control DTX (normotermia y
normoglucemia)

 (Canalizacion de dos vias venosas, una de ellas del mayor calibre posible. Fijary

asegurar.
- ,

e Administracion de mec*cién -
 Valoracion del nivel de consciencia (Glasgow) y valora'ilar de forma SERIADA

Jornadas Multidisciplinares de Emergencias 2023 X #jornadasutesna2023
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e Colocar en posicion anatomica. Elevar cabecera 30° (si no hay contraindicacion) o

e (Cuidado zonas de presion!!! Abrigar adecuadamente.
e VIGILAR: convulsion, aparicion de nuevos sintomas

CUIDADOSIDEENFERMERIAAL

posicion anti-trendelemburg.

e Realizacion de registros y transferencia segura del paciente a centro hospitalario util

J
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FARMACOS

e Analgesia: No opiaceos / Opiaceos cloruro morfico / Fentanilo

e Sedacion: Midazolam / Etomidato / Ketamina / Propofol
e Relajacion: Succinilcolina / Rocuronio
e Antiemeticos: Metoclopramida

e SSH / Manitol

e Otros: antidotos sin sospecha de intoxicacion por BZD u otros




CASO CLINICO

Paciente con 0jos cerrados, emite sonidos tipo “quejido”, agitado cuando

se le estimula . Glasgow: O1 V2 M3
No moviliza hemicuerpo derecho

Persiste anisocoria

TA: 183/100 FC: 56lpm Bradipnea (8 rpm)

COMPROMISO

N

DIE VA Y

VENTILAGIOIN:

TUBAGIOIN Y

N
W

M

=NTILACION
[ECANIGA




CASO CLINICO

 Paciente con o0jos cerrados, emite sonidos tipo “quejido”, agitado
cuando se le estimula - Glasgow: O1 V2 M3 OT + VM

 No moviliza hemicuerpo derecho

e Persiste anisocoria

 TA: 183/100 FC: 56lpm Bradipnea (8 rpm) T. CUSHING
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TCE EN EL PACIENTE PEDI

Los nifios por sus caracteristicas tienen mayor predisposicion a sufrir lesiones mas complejas
y con secuelas mas graves

Los niflos menores de 2 afios presenta mas riesgo de lesiones graves que los de mayor edad.
Valoracion del mecanismo de produccion del TCE: violencia contra el nino

Triangulo de evaluacion pediatrica para una valoracion rapida (aspecto-respiracion-
circulacion)

Escala de Glasgow/ E.G. modificada lactantes .
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TCE EN EL PACIENTE

Y ESCALA DE GLASGOW MODIFICADA LACTANTES:

X AO: espontanea (4)-a la orden (3)- al dolor (2)- no hay respuesta (1)

X RV: balbucea, sonrie (5)- llanto consolable (4)- llanto persus’rem‘e (3)- gemido,
quejido (2)- no hay respuesta (1)

X RM: move espontaneos normales (6)- retirada al contacto (5)- retirada al dolor
(4)- flexion patologica (3)- extension patologica (2)- no hay respuesta (1)

Y TRIANGULO EVALUACION PEDIATRICA (T

% Valora Apariciencia- Trabajo resp

X Alteracion en la Apa uncion del SNC

X Tono - Reactividad -

r"cia nos orienta a sospechar de

nsuelo- Mirada perdida- llanto
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CUIDADOS DE ENFERMERIA A
TCE
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