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En I'atencid inicial a les victimes de traumatisme hem de tenir en compte una serie de fases que orde-

nem de la segiient manera:

Alerta i aproximacio

¥

Fase inicial al lloc de Pincident VALORAGIO
Proteccid, n® victimes, informar central, solLicitar recursos Sistematica: Inspeccid, palpacid,
* auscultacio, percussio.

Valoracio i assistencia primaria

A B

 Accés: Immobilitzacid cervical © SINO RESPIRA MIRAR POLS

Estat d"alerta: conscient/inconscient o Valorar Oxigenacid FiO2 alta

Alineacid amb control cervical o Si Pneumotorax a tensio: —>
collaret cervical/immob. bimanual Puncié-descompressid

Si OVA: Desobstruccio o Valorar Ventilacig Assistida

eMantenir permeabilitat

c D DURANT
*NO POLS: ‘ o Agitacié: psedoanalgésia o L’ASSISTENCIA
EXTRACCIO D’EMERGENCIA | RCP- A o Glasgow desglossat
 Hemorragia externa: compressio si < 8 valorar IT ; * Monitoritzacid
o Valorar Polsos i perfusic periférica e Pupilles
o Valorar Accés vends i serumterapia  Funcio motora < © Anamnesi
oc
E o  Calmar ansietat
© Exposicio -~ g
© Sedoanalgésia
o Visualitzacic rapida del malalt <
 Control ambiental (hipotérmia) = o Mabilitzacions
* Ll
7 T T (o= © Immobilitzacions
Valoracid i assisténcia secundaria

Cap, coll, torax, abdomen, pelvis, genitals, extremitats, esquena | -

R 2
Trasllat

| Transferéncia hospitalaria |—>
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il Fase dalerta
2 2

OBJECTIU: Aconseguir el maxim de informacid per poder iniciar la presa de decisions que
permetin de forma simultania donar un nivell d’assisténcia segur amb el minim temps possible i els recursos mes adequats.

E Fase d’aproximacio al lloc de I'incident

4

OBJECTIU : Arribar al lloc de I'incident amb el maxim de seguretat per I'equip assistencial i la ciutadania amb el minim
de temps possible amb els recursos mes adequats.
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Fase inicial al lloc de 'incident

OBJECTIU: Realitzar les tasques inicials per poder donar una assistencia el maxim d’eficient
professional i coordinada possible.

» I
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n Fase de valoracio i assistencia primaria (ABCDE) |

2 2
VALORACIO | ASSISTENCIA INICIAL EN EL LLOC DE L’INCIDENT
Objectiu: Descartar i solucionar de manera rapida i eficag situacions de risc vital inminent que posin en perill la vida del pacient.
Maniobres: Obstruccio via aéria.
Apneo o ventilacid ineficag.
Abséncia de pols
Hemorragia exanguinant.

Objectiu: Procediment de valoracio sequiencial segons regla mnemotecnica que s'acompanya de maniobres de ressuscitacid simultanies

A: Via aéria, control cervical

*Intubacio traquial

B: Ventilacio/Oxigenacio

e
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*HTEC: Hipertensié endocranial.
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C: Circulatoria

“Electrocardiograma I
*TAM: Tensio arterial mitja

D: Neurologic
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E: Exposicio

==
q )
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B Fase de valoracio i assistencia secundaria

Objectiu: Fer un balang global de les lesions existents i potencials per aparells i sistemes. Exploracié amb inspeccid, palpacio,
auscultacio, percussid craneo caudal complerta. S'intentara realitzar en unazona segura, lluminosa, amplia i aillat dels factors
externs perjudicials com la temperatura...

Cap

Cara

Coll

Segueix a la plana segiient
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T 6[ ax Ve de la plana anterior

Abdomen, esquena i pelvis

Extremitats
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(‘M Fase de trasllat
) 2

OBJECTIU : Traslladar el malalt a centre sanitari més adient segons patologia amb el maxim de seguretat possible tenint molt en compte
la fisiopatologia del transport.

Fase de transferéncia
) 2

OBJECTIU : Transferir el malalt a I'equip hospitalari entregant I'informe oral i escrit.
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| Durant P’assisténcia |

| MONITORITZACIO

| REVALORITZACIO CONSTANT

FC
FR

Sap02, ETCO2

TA

COLORACIO

ECG

GCSiRTS

SIGNES D’ALARMA

A-B-C-D

v
DETECTAR | PREVENIR COMPLICACIONS
® Anamnesi.
o Calmar ansietat.
 Sedoanalgesia.
o Immobilitzacid - Mobilitzacid - Immobilitzacio.
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ANNEXES
Escala de Coma de Glasgow (adult o > 3 anys)
Obertura dels ulls Resposta verbal Resposta motora
Espontania 4 Orientat 5 Obeeix ordres 6
Respon alaveu 3 Desorientat 4 Localitza el dolor 5
Respon al dolor 2 Inapropiat 3 Retira al dolor 4
Absent 1 Incomprensible 2 Resposta en flexid 3
Cap 1 Resposta en extensid 2
No resposta 1
Escala de Coma de Glasgow (menors de 3 anys)
Obertura dels ulls Resposta verbal Resposta motora
Espontania 4 Paraules/somriures Moviments espontanis
fixa la mirada normals 6
segueix objectes 5
Responalaveu 3 Plor consolable 4 Localitza el dolor 5
Respon al dolor 2 Irritable Retira al dolor 4
(plor no consolable) 3
Absent 1 Agitat 2 Resposta en flexio 3
Cap 1 Resposta en extensio 2
No resposta 1
Revised Trauma Score (RTS)
Glasgow TAS. Frec. Resp: Puntuacid
13-15 >89 10-29 4
9-12 76 — 89 >29 3
6-8 50 -75 6-9 2
4-5 1-49 1-8 1
3 Sense pols Absent 0

Glasgow: Escala de Coma de Glasgow
TAS: Tensi6 arterial sistolica
Frec Resp: Freqgiiéncia respiratoria

43

Area de Traumatologia i Lesions Ambientals - Atencio a les victimes de traumatisme



Guia d’Assisténcia Prehospitalaria a les Urgéncies i Emergéncies

index de trauma pediatric (ITP)

+2 +1 -1
Pes >20Kg 10 - 20 Kg <10Kg
Via aeria normal sostenible no sostenible
S.N.C. conscient obnubilat coma
P. Arterial >90 PC+/PP+ 50 - 90 PC-+/PP- <50 PC-/PP
Ferides no menors majors o penetrants
Fractures no tancada obertes o multiples

PC: Pols central  PP: Pols periféric

Mecanismes lesionals i Patrons de lesié associats

Mecanisme de lesio Patrd lesional sospita

Accident d’automobil
Col.lisid frontal

Genolls contra tauler

Fractures-luxacions de maluc i extremitats inferiors

Peus

Atrapament, fractures, luxacions

Torax contra el volant

Contusions d’0rgans i grans vasos (més freqtients en lesions de
primeres costelles), fractures costals, lesions d’organs intraabdominals

Capicoll

Fractures cranials i facials, lesions de col.lumna cervical i medul.lars altes.

Col.lisid lateral

Lesions més greus que les frontals

Hemicos que rep I'impacte

Lesions craniencefaliques

Fractures costals, Contusions d’organs i grans vasos
(més freqlients en lesions de primeres costelles)

Fractures de pelvis i lesions d’organs intraabdominals

Col.lisié posterior

Fuetada cervical

Expulsic del vehicle

Pot produir qualsevol lesid

Atropellament

Col.lisié amb el vehicle

Fractures d’extremitats inferiors (de genolls a peus)

Lesions de maluc i abdomen

Lesions a torax i craniencefaliques

Caiguda al terra

Fractures i luxacions diverses

Arrossegament, tatuatge de pneumatics, quitra

Accidents de motocicleta

Cuixes contra manillar

Fractures diafisaries de femur

Columna vertebral

Fractures sobretot dorsals

Fractures, contusions i abrasions diverses

Lesions facials i craniencefaliques varies
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