Manual de Procediments per
Unitats de Suport Vital Basic

TRAUMATISME DE COLUMNA VERTEBRAL

VALORACIO VITAL

Pacient Inconscient: Seguir el procediment d’SVB.

Pacient Conscient: Valori els seguents punts:

1. Si sospita compromis respiratori: no fa frases senceres, freqiiéncia respiratoria alta o molt
baixa, cianosi, sorolls anormals en la respiracio, irregularitat respiratoria.

2. Si sospita compromis hemodinamic: diaforesi, pallidesa, freqiiencia cardiaca, polsos per-
iférics i centrals.

3. Valori el nivell de consciencia.

A - Alerta: Estat de Vigilia.

V - Somnoléncia: respon ordres verbals.

D - Estupor: respon a estimuls dolorosos.

| - Coma: NO RESPON a CAP estimul (inconscient).
Encas deV, D, |, realitzi test de glicémia capilfar.

4. Valoracid pupikles.
5. Valori la mobilitat espontanies de les extremitats.
6. Valori si hi ha alteracio de la sensibilitat a les extremitats.

7. Verifiqui presencia de dolor, ferides i/o deformitats, mitjancant el tacte de pell amb el dors
de lama.

8. Informi’s sobre el mecanisme lesional.

CRITERIS D’ACTIVACIO d’Unitat de Suport Vital Avangat (USVA-USVI)
» Mecanisme lesional d’alta energia.
e Inconsciencia.
o Risc vital immediat;
No permeabilitat de la via aéria.
Compromis respiratori.
Compromis hemodinamic.
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 Dolor a nivell de columna vertebral.

« Impotencia funcional i/o alteracions de la sensibilitat.
 Prigpisme.

o TCE associat.

ACTUACIO
En espera d’USVA 0 amb transport per part de I'Unitat de Suport Vital Basic, s’han de realitzar
les seglients actuacions:
o Realitzi totes les valoracions i actuacions amb control del segment cervical i mobilit-
zi el pacient alineat en bloc de forma reglada.
o Si el pacient es portador de casc: extraccid reglada del mateix i immobilitzi amb co-
llaret cervical.
* Garanteixi la permeabilitat de la via aeria.
o Administri Oz (inicialment a: 3L/min a una FiO2 = 24%) si hi ha compromis respiratori.

Augmenti flux i concentracid fins: a) Sat 02> 95%

b) Sat 0> > 90% MPOC
« Controli hemorragies, netegi ferides amb sérum fisiologic (sols si afecten cuir pilds o
facials).

o Valori les pupities: Midriasi (@ @) Isocoria (@ @) Miosi (e @) Anisocoria (@ e).

o Eviti la hipotérmia.

 Re-avaluar continuament els signes vitals ( A.B.C.D).

« Si disposa d'aparell automatic de mesura de la tensid arterial procedeixi a mesurar.

RESOLUCIO
 Mobilitzi el pacient amb tauld llarg o llitera cullera.
« Si tenim la possibilitat, transportarem el pacient amb el matalas de buit.
« Fixi el pacient amb corretges per garantir laimmobilitzacic.
 Transporti a velocitat constant.
o Mantingui I'assistencia durant el trasllat.

Les MOBILITZACIONS del pacient es realitzaran EXCLUSIVAMENT
en cas de PERILL PER L’EQUIP ASSISTENCIAL o EL PACIENT
o en el cas de que la RESOLUCIO DE LA INTERVENCIO VAGI
A CARREC DE L’EQUIP USVB.
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Procediments especifics per Unitats de Suport Vital Basic
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ACCIDENT D’ALTA ENERGIA: Caiguda d'algada > 4 metres.

CoMisid a velocitat > 70 Km/h.

Ejeccid del vehicle.

Deformitat important de I'automaobil.
Extracci6 de durada>20’.

Mort d’altre passatger del vehicle.
Intrusid en I'habitacle.

Atropellament amb impacte important.
Accident de moto (velocit > 35 Km/h).

Vehicle bolcat.

OBSERVACIONS
Parametres normals de les constants vitals
Pressid Arterial: Sistolica 100 - 160 mm de Hg.

Diastolica 60 - 100 mm de Hg.
Frequiencia Cardiaca: 60 - 100 bpm (batecs per minut).
Freqgiiencia Respiratoria: 10 - 24 rpm (respiracions per minut).
Temperatura axilar: 35,5-37,5°C.
Glucémia normal (pacient no diabgtic): >60i<120 mg/dL.
Sat. parcial d’oxigen (pulsioximetria) >95%
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