Manual de Procediments per
Unitats de Suport Vital Basic

VALORACIO DEL PACIENT POLITRAUMATITZAT

Malalt traumatic

!

Control bimanual del segment cervical i collocacio del collaret

|

A Comprovaci6 de la via aéria

+ 3
Permeable Veure No permeable
Escoltar Inconscient
0: alta concentracid Sentir Cossos estranys 314
Sang o d’altres fluids
no controlables
3

B Valoraci de la respiracié

FR 12-20 rpm (Exposicid del torax)  FR <10 6 >20 rpm
Torax simétric Veure Torax no simétric 314
Mucoses i pell normals Palpar Contusid i/o ferida torax ’

Escoltar Cianosis mucoses i pell Sat<95

3
G Valoraci de la circulacié
+

FC <100x’ Veure FC >100x’
Pols distal ple Tocar Alteraci6 o abséncia pols distal
o TA sistdlica >100 0TA<100 314

Mucoses i pell normals

70

Pell paHida i/o diaforatica Si2 0 mes factors



J‘ silsremc o
SPM))) demergencies

D Valoracid neurologica

s
Pupitles isocoriques reactives Pupiles anisocoriques i/o reactives
Glasgow > 14 Glasgow < 14. Glicemia < 60 mg/dl
No focalitat motora Focalitat motora i/o sensitiva 314

(pérdua forca o sensibilitat extremitats)

3
E Exposicio
Fer inspecci6 ocular i control d’hipotermies

Tasllat hospitalari en les condicions
adients per la patologia del malalt

l

Reavaluacio

Per tot pacient politraumatitzat o polifracturat SEMPRE ACTIVAR USVA.

Realitzi totes LES VALORACIONS i actuacions AMB CONTROL
DEL SEGMENT CERVICAL i MOBILITZI el pacient ALINEAT EN BLOC
(cap-tronc-pelvis) de manera reglada.
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A: Control via aéria: Maniobres basiques

« Control del segment cervical bimanual i/o collaret cervical.
« Obertura amb maniobra de traccié mandibular,

o Extraccio de cossos estranys i aspiracio de secrecions.

» CoMocacid de canula orofaringia si el pacient tolera.

» Administracio de oxigen a altes concentracions.

B: Valoracio Respiracid: Maniobres basiques

 SiFRinferior a 10 rpm ajudar al traumatic amb bald ressuscitador amb oxigen suple-
mentari.

o Si s’observa una ferida comprovar si és bufant, en aquest cas tapar amb una gasa
amb vaselina per tres costats deixant un sense.

 En cas de veure un objecte clavat, no tocar i fixar per evitar lesions secundaries.

C: Valoracio de la circulacio: Maniobres basiques
o £n cas d’hemorragia externa exercir una pressid directa sobre la ferida.
« Si hi ha dolor abdominal sospitar d’una lesid interna.
 £n cas de inestabilitat pélvica exerci compressid directa sobre les crestes iliaques en
sentit horitzontal (immobilitzacié amb llengol).
e £n cas de fractura d’ossos llargs cal alinear i immobilitzar, prévia comprovacié de
polsos, per evitar hemorragies post fractura.

D: Valoracio neurologica

« En cas de deteriorament nivell de consciencia (GCS < 15) fer glicemia capitlar.
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