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Unidad 3. Criterios generales para el traslado del paciente

Presentacion de la unidad

En la unidad de Criterios generales para el traslado del paciente que contempla la
asignatura de Transportacion terrestre y aérea del paciente, conocera la forma
indicada a partir de la sistematizada de los protocolos de atencién de pacientes
traumatizados o clinicos, en el cual se describe la manera de aplicar procedimientos
que facilitaran el reconocimiento del problema, asi como la gravedad del paciente,
iniciando por la atencion y el traslado a un centro hospitalario de mayor nivel.

Con el desarrollo de los temas y subtemas expuestos en esta unidad se da un esbozo
general desde la evaluacion inicial, al brindar apoyo y los riesgos latentes o
potenciales que rodean al paciente como al profesional de la salud, tomando en
cuenta el enfoque de evaluacion al paciente como la apariencia, respiracion y
circulacion, evaluando la gravedad del problema y jerarquizando la prioridad de la
atencion; todo ello derivara en la toma de decision para la eleccién del procedimiento
a seguir, considerando que el tiempo es un factor determinante.

Asimismo, en esta unidad conoceras que en la evaluacion secundaria deberas utilizar
el SAMPLE, siendo éste una de las nemotecnias que te ayudara a tener una historia
clinica breve del paciente, pero que arroja mucha informacién siendo de gran ayuda
para la administracion de medicamentos o si el paciente tiene antecedentes previos
de alguna enfermedad. Analizaras y aprenderas a realizar un diagnéstico diferencial
buscando la mejor manera de eliminar excedentes como Hiperglucemia, o compensar
como en el caso de Hipoglucemia, considerando todo ello como criterios generales a
cuidar durante un traslado.

Propdsitos

En esta unidad:
e Identificaras el estado del paciente, usando los
criterios generales de evaluacion.

e Aplicaras los procedimientos adecuados para la
estabilizacion del paciente.
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Competenciaespecifica

Analizar las condiciones clinicas del paciente antes y
durante el traslado para mantener estable su
condicion mediante los criterios generales de
atencion, monitorizacién y maniobras que especifican
los protocolos de urgencias médicas
prehospitalarias en el traslado de pacientes.

3.1. Criterios generales de evaluacion

La practica del profesional prehospitalaria consiste en asegurar la calidad de vida,
ofreciendo ventajas en la intervencién de procedimientos, garantizando el desarrollo
de un plan de atencién de cuidados de la salud, basandose en procesos de
evaluacién, diagndstico y tratamiento de pacientes. Esto no solo depende de la
experiencia del profesional si no de técnicas de soporte que facilitan este proceso, sin
dejar pasar una buena comunicacion terapéutica, un buen razonamiento clinico
detallado y lo mas importante la toma de decisién en el tratamiento o traslado de un
paciente enfermo o lesionado de gravedad.

Es de suma importancia durante la practica clinica prehospitalaria el enfoque del
entorno en el que estemos trabajando ya que los riesgos latentes o potenciales que
nos envuelven hacen la diferencia entre el lesionado y un técnico en urgencias
médicas que se sume a la estadistica de lesionados, parte de esta evaluacion consiste
€n una escena segura, esto puede ayudar a determinar los peligros que se puedan
presentar.

Ante la ola de inseguridad que se presenta en nuestro pais, en el cual el riego a la
integridad del ser humano es latente por la presencia de armas de fuego, explosivos
y crimenes, es importante que, previa llegada al escenario de atencion, se realice una
evaluacién de la zona y se mantenga el contacto con la autoridad policial para solicitar
su presencia y resguardo durante la atencion al paciente.

Hacer una escena segura cuando no lo es, implica que deberas ser capaz de realizar
esta accion sin riesgo, sin embargo si este escenario esta fuera de tu alcance entonces
se denominara como una escena insegura y para ello, sera necesario solicitar apoyo
y resguardo, asi como esperar a entrar a la escena hasta que se confirme que el lugar
esta controlado y seguro, recuerda que no es necesario que los peligros sean
situaciones criticas o dramaticas, pueden ser tan sencillas o simples como alguna
sustancia derramada sobre el suelo. Siempre evalGa cuidadosamente cualquier
amenaza que puedas determinar cémo riesgo para tu integridad, la de tu equipo o tu
paciente.

Otros factores que debes considerar en la evaluacion general es el mecanismo de
lesion como patrén determinante para el tratamiento, la naturaleza de la
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enfermedad, la molestia principal, su inicio o evolucién hasta el momento y su
irradiacién hacia alguna zona en el cuerpo del paciente. La cantidad de pacientes o
victimas involucrados en algun siniestro son datos importantes que conforman los
criterios de evaluacion, ya que de ello depende la disponibilidad de los centros
hospitalarios para la recepcién de pacientes y sus lesiones, dependiendo de los
protocolos locales de atencion.

p

\d/Nota: Considera el apoyo aéreo ya que es una buena opcion para minimizar
los tiempos de traslado y condiciones de vida en el paciente.

Para cumplir con estos criterios de evaluaciéon y tratamiento debe considerarse
también la disponibilidad de recursos, como unidades de rescate urbano y vertical,
manejo de materiales peligrosos, aguas rapidas, busqueda y rescate en montafias.

En todos los casos el factor tiempo es el principal factor de criterios y evaluacion de
protocolos para la atencion.

3.1.1. Clinico

Cuando un TSU en UM es enviado para atender a una victima de cualquier evento y
magnitud, durante su trayecto a la escena debe considerar las posibles condiciones
en la zona de atencién, asi como el estado del paciente, ya que de los hallazgos
encontrados en su valoracion dependera la decision de atencion, tratamiento y
cuidado del mismo.

Es importante considerar las posibles amenazas y la seguridad del lugar de la escena,
para ello deberas: tomar como punto de referencia las condiciones del entorno que
pudieron ser la causa del estado del paciente, identificar los trastornos que presente
el paciente corregirlos de inmediato, realizar una evaluacion del estado fisico del
paciente y registrar sus signos vitales; es importante ademas que realices una historia
clinica breve pero detallada considerando si el entorno es inadecuado para la
valoracién y, principalmente preparards y consideraras la evacuacién o traslado
evaluando continuamente los cambios en el estado del paciente.

Los pacientes con signos y sintomas inespecificos o confusos requieren mayor
enfoque en su evaluacion, siendo éste un reto mayor para el profesional de la salud,
para reducir la morbilidad y mortalidad, reconociendo de una manera rapida las
urgencias meédicas no traumaticas. El éxito de la atencion recae en una buena
anamnesis del estado y condicién del paciente, interpretando la informaciéon que
recabemos con los signos y sintomas apuntando a un posible diagndstico diferencial.

Cuando acudas a un servicio para brindar atencion de urgencias, es preciso que te
formes una impresion general del estado del paciente que ha sido reportado, ya que
esto te ayudara a formar un plan de atencién y te permitira pensar el como abordarlo,
considerando factores como son edad y sexo. Es importante que al
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acercarte al paciente sea de una manera serena y tranquila para darle confianza al
paciente y nos permitira abordarlo.

Como primer punto determina su apariencia, se evalla si estd consciente,
inconsciente, alerta, confuso, orientado, la calidad de su respiracion, circulacion,
pulso, llenado capilar menor de tres segundos, coloracién de la piel y temperatura
corporal; estos son algunas de las evaluaciones iniciales al momento de abordar a
nuestro paciente y con ellas tener un panorama mas amplio del proceso de atencion,
esto ya no es un proceso de memoria, es darle la importancia requerida a todos los
elementos de una buena atencion.

La realizacién de una pronta evaluacién fisica puede resultar en una prioridad mayor
gue la encontrada en las referencias personales, si nuestro paciente se encuentra con
un fuerte traumatismo o de lo contrario puede resultar con una prioridad mas baja
dependiendo la gravedad de la lesién. Ante un paciente con enfermedad conocida, en
una anamnesis Yy los antecedentes personales, el personal sanitario debera verificar
constantemente y descartar las posibilidades clinicas hasta llegar a un posible
diagnostico y asi brindar la atencion correcta y recuperar el estado basal del paciente.

La comunicacion con el paciente es importante, ya que de ella depende la informacion
de una evaluacioén detallada y minuciosa, por ello la importancia de una comunicacién
en la que el paciente sienta la tranquilidad y seguridad de su atencién.

Como Técnico Superior en Urgencias Médicas, deberas tener empatia hacia el
paciente ya que esto te permitira entender la circunstancia que este aquejando al
paciente, de ser posible deberds tener contacto visual con la persona y formular
preguntas tranquilas, con esto el paciente serd capaz de responder, en situaciones
especiales tales como intento de suicidio, abuso sexual, sobredosis de medicamentos.
La empatia cobra importancia para que el paciente nos permita atenderlo e
interrogarlo si asi lo permite la situacién y llegar a un tratamiento adecuado para la
victima.
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3.1.2. Escalas de valoracion

Una escala de valoracion esta integrada por una serie de atributos y un conjunto de
categorias que valoran el grado de variacion de cumplimiento del rasgo, caracteristica,
valor o atributo que representa el item.

Al obtener informaciéon no solo de las evaluaciones primarias, en la escena y del
estado del paciente, con el objetivo de estabilizarlo, deberés trabajar con signos y
sintomas de base, SAMPLE, escalas de evaluacion y un examen fisico detallado para
ubicar posibles traumas o lesiones.’

El examen fisico nos dara informacién acerca de lo que esta sucediendo fuera del
cuerpo del paciente, los signos vitales que acontecen dentro del cuerpo asi como el
estado hemodinamico y la historia SAMPLE nos dara un enfoque en ambos sentidos
sobre la evaluacion y el tratamiento adecuado de nuestro paciente.

En la practica diaria del profesional de la salud, existen infinidad de escalas de
valoracién que en todo momento deberas poner en practica para mejorar la salud del
paciente, por ejemplo, la escala de las seis “R” ayudaran al profesional de la salud
a sistematizar las acciones en momento de mayor estrés, permitiendo ordenar el
proceso de evaluacion desde que llega al lugar de la escena.

Escala de las seis “R”

Pasos Accion

Preguntar ¢como se encuentra el paciente?,
realizar la evaluacion del estado de la

1) Repase la condicién de la victima victima, signos vitales y las posibles
amenazas a la vida y que lo llevaron a
encontrarse en ese estado

Evalué la seguridad de la escena, observe
cualquier riesgo latente o potencial, si existe
mas personal asigne funciones de no
comprometer la integridad fisica, y asegure
los mecanismos de lesidn que puedan
surgir.

2) Repase la escena

Evaluar y corregir la amenaza vital para el A,

3) Reaccione .
B, C de nuestro paciente.

Realizar una evaluacion secundaria, signos
4) Reevalle vitales, historia clinica SAMPLE, estado de
consciencia.

Es necesario se plante un plan de accion en
base al tratamiento adecuado para la
victima, minimizando el tiempo y
aumentando la mejoria en nuestro paciente.

5) Revise el tratamiento

El auto concientizar si el tratamiento que
ofrecemos es el adecuado, sila reaccion es
mejorable y pensar en la decision de
atencion clinica avanzada o de

6) Revise su criterio de evaluacion
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conocimientos mas amplios y profundos,
segun el estado y condicién de la victima.

Evaluacién inicial, permite determinar de una manera general y rapida las posibles
complicaciones permitiendo iniciar el tratamiento ante las amenazas de vida tales
como:

Es importante prevenir el dafio al encéfalo por deterioro
respiratorio o por una inadecuada entrada de aire por la
A). Apertura de la via posicion de la cabeza, o por obstruccion parcial o total de la

aérea via respiratoria, para ello deberds mantener una via aérea
permeable. Considerar cualquier posible lesion cervical-
lumbar.

La respiracién va muy de la mano con la via aérea, es por ello
gue deberas asegurar que el aire del exterior llegue hasta los
pulmones, obteniendo una adecuada expansién del térax y a
su vez una salida del aire de los pulmones al exterior y con
esto completaras una parte del ciclo de la respiracién,
evaluando de manera visual y ocultando los campos
pulmonares, determinando que los pulmones estén libres de
obstruccién y con correcta frecuencia y ritmo respiratorio.

B). Respiracion

Permite determinar la calidad de la circulaciéon sanguinea
dentro de las venas y arterias, con esto determinaras si el
aporte sanguineo es adecuado para sostener la irrigacion del
cerebro, corazon, rifiones y el resto de nuestro organismo,
tomando una buena evaluacion en la calidad del pulso y la
fuerza de pulsacion.

C). Circulacién

Es importante considerar el razonamiento clinico, siendo el segundo elemento
conceptual donde se obtiene un juicio solido para establecer una correcta atencion y
asi poder alcanzar la estabilizacion de nuestro paciente, para ello aplicards una
nemotecnia que sea apta para pacientes que por algin motivo presentan alguna
anomalia o inicio de dolor, cuando es especifico o0 no y en el cual te deberas de
concentrar en el siguiente proceso, esto te ayudara a recoger la mayor informacion de
la evaluacién al paciente, descartar informacion que no tiene relacién al suceso y
buscar solucion en la atencién, mejorando la calidad y el confort del paciente.

Para iniciar la evaluacion es necesario determinar la causa de lesibn o de la
enfermedad y saber el motivo por el cual llamaron al servicio de urgencias, en estudios
recientes la nemotecnia OPQRST es una escala que te ayudara a recabar la
informacion que viene de nuestro paciente, ayudando asi a buscar un diagnostico o
tratamiento inicial.

Cuando fue el inicio del malestar, es necesario interrogar al
Comienzo (Onset) paciente y saber si realizaba alguna actividad y si en ese
momento pudo haber iniciado la molestia

Investigar si hay algo que nos ayude a mejorar o a disminuir el
Que lo Provoco dolor, buscaras factores que te ayuden a determinar la causa o
mejora con el tratamiento.
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Investigar, como es el dolor, la calidad y el tipo de molestia que
nos refiere el paciente y si es es determinante para sospechar un
Calidad (Quality) posible diagnoéstico, por ejemplo, el dolor es opresivo, pulsante,
desgarrador, recuerde la forma en que el paciente describa en la
calidad del dolor puede dar indicios de afectacion corporal.

Se refiere a la localizacion del dolor, es necesario solicitarle al
Radiacién paciente nos indique de ser posible donde localiza el dolor o si se
irradia hacia alguna otra parte del cuerpo.

Manejaremos una escala de valoracion del dolor, esta escala
Gravedad (Severity) califica la intensidad de la molestia o del dolor donde 1 es minimo
y 10 es el dolor maximo, es decir, casi inaguantable.

Referente a la duracion del dolor si el paciente no puede
responder y preguntar si hay alguien junto a la victima que nos
pueda dar datos desde hace cuanto tiempo el paciente se
encontraba normal o de forma acostumbrada.

Tiempo

Representacion gréfica del dolor.

NS a

o— | 66— | /| —

- — —
NO DOLOR MUY LEVE LEVE MODERADA SEVERA MUY SEVER/
0 2 4 6 8 10

Otra de las escalas de valoracion que hemos hablado y que nos ayuda en la obtencion
de datos clinicos, y nos predispone en el tratamiento o contra indicacion en la infusiéon
de medicamentos, es la escala de valoracion SAMPLE.

SAMPLE
Pasos Accién

Consisten en obtener datos a partir de observar el
estado fisico del paciente, el cual arroja datos de
Signos y Sintomas percepcion, olor, al escuchar, e inclusive algunos se
pueden medir como la taquicardia. Es necesario
realizar preguntas concretas y no confusas ya que
son mas relevantes en pacientes con estado de
consciencia basal.

Reaccion a cualquier medio, puede ser comida,
insectos, medicamentos, medio ambiente, etc.,
Alergias presentando una erupcion cutanea, hipersensibilidad
e incluso un edema repentino de las vias
respiratorias agravando el estado del paciente, por lo
que es necesario optar por tratamientos avanzados
de atencion.

Medicamentos que el paciente ingiera con o sin
receta, con ellos podemos identificar los posibles
Medicamentos antecedentes del paciente aun cuando el paciente
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no responda adecuadamente, o algun familiar. Es
importante clasificar la prioridad de la atencién en
base a un posible diagnostico.

Identificar si el paciente ha pasado por alguna

Antecedentes/Padecimientos enfermedad y/o tratamiento, asi como el tiempo que
ha transcurrido desde la Ultima vez que sinti6 algin
malestar.

Preguntar al paciente cuando fue la Ultima ingesta y
el tipo de comida o bebida, esto nos puede dar una
Ultima ingesta/L ast referencia extra al suceso y el posible tratamiento,
en caso de pacientes inconscientes considerar una
via aérea segura evitando la distencién gastrica.

Eventos Realizar la evaluacién y determinar cual fue el
motivo de la llamada identificando la molestia
principal.

Identificar el riesgo que posiblemente llevo a nuestra
victima a presentar algin malestar o dolor, como
Riesgo ejemplo, intoxicacion en las amas de casa con
agentes desinfectantes para los bafios, siendo ésta
la causa del malestar y el motivo de consulta.

3.1.3. Mecanismo de lesion

El mecanismo de lesion, es la forma en la cual se produjo la lesién, es decir, el
conjunto de fuerzas y resistencias que actuaron sobre los érganos o sistema y que
produjeron una lesion.

Las personas entre los 15 a 45 afios de edad constituyen casi un 50 % de las muertes
en el mundo en relacién a lesiones, ademas un numero considerable de personas
sufren heridas u otras consecuencias no mortales en su salud por las lesiones. En las
Ultimas décadas hemos aprendido cosas importantes acerca de las lesiones, entre
ellas que no son inevitables pero si prevenibles y con ello seguir identificando los
errores en la atencién y mejorar cada dia la practica de campo con procesos y
protocolos. Se han creado estrategias de prevencion y algunas han contribuido a
disminuir la carga de lesiones.

Los conceptos basicos de la mecanica y de biomecénica ayudan al profesional
prehospitalario a analizar y a tratar lesiones, el andlisis adecuado de la escena del
accidente es un factor vital, ya que el TSUUM seréa los ojos y oidos del personal
médico de urgencias. Algunos de los factores principales o causas de muerte por
traumatismo son: colisiones de vehiculos, caidas, envenenamientos, quemaduras y
ahogamiento.

Energia mecéanica o cinética derivada del movimiento, estudia las relaciones entre
velocidad, masa y direccion de la fuerza, estos datos ayudaran al profesional de
urgencias a determinar la posible lesion fisica ocasionada por velocidad, masa y
fuerza, por ejemplo, la siguiente imagen muestra la interaccion de dos vehiculos antes
de sufrir un impacto en un crucero.

Ciencias de la Salud Biologicas y Ambientales | TSU en Urgencias Médicas
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Energia mecanica al impacto

La biomecanica estudia la fisiologia y la mecénica de un organismo vivo por medio
del uso de herramientas de la ingenieria mecanica, la cual, entre otros puntos,
proporciona una manera de analizar los mecanismos y resultados de una lesién que
recibe el cuerpo humano al momento de sufrir un impacto dentro de algun vehiculo o
una caida desde su propia altura. La fisica, ante las lesiones maneja algunas leyes y
férmulas para determinar las posibles lesiones. Algunas denominaciones para
entender la fisica son:

¢ Velocidad (v)= Distancia que recorre un objeto por unidad de tiempo.

e Aceleracién (a)= Proporcion en la que cambia la velocidad a la que esta sujeto
un objeto, ya sea al aumentar o disminuir su rapidez en el entorno que se
desplace.

e Gravedad (g)= Aceleracion hacia abajo que se imparte a cualquier objeto
sobre la tierra por efecto de masa, durante cada segundo de caida la velocidad
del objeto que cae aumenta 9.8 m/s?, en otras palabras, un objeto intensifica
MAas su energia cinética al incrementar su velocidad que al aumentar su masa.

Biomecanica

Las leyes de la fisica que ningun conductor puede eliminar es:

Ley de conservacién de la energia= La energia no se puede crear ni destruir, solo
puede cambiar de forma.

La primera ley del movimiento de Newton= Establece que un cuerpo en reposo
permanece asi a menos que una fuerza exterior actué sobre él, de igual manera, un
cuerpo en movimiento tiende a continuar en movimiento a velocidad constante y
trayectoria a no ser que actué sobre una fuerza externa.

Ciencias de la Salud Biologicas y Ambientales | TSU en Urgencias Médicas
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Generando un movimiento

Segunda ley del movimiento de Newton= Sefiala que la fuerza que un objeto puede
ejercer es el producto de su masa por su aceleracion.

Fuerza= Masa (peso) x Aceleracion (o
desaceleracion)

Entre mayor sea la masa y la aceleracion, mayor sera la fuerza que necesite para
cambiar el curso o detenerse; por ejemplo, en el frenado de un coche, su distancia de
frenado puede ser reducida o corta, si comparamos la distancia de frenado en un
camion serd mayor considerando la masa y velocidad.

r—
—
-
—
——=
| —
|

Si imaginamos una colisién frontal, el extremo frontal del automovil se distorsiona al
disipar la energia cinética y al desacelerar su movimiento, los pasajeros desaceleran
a la misma velocidad que el vehiculo de tal manera que si la colisién a 48 km el
extremo delantero de un automévil promedio se deforma de la estimaciéon a groso
modo 2.5 cm de deformacién, por cada 1.6 km/hora recorrido, esto viene a recaer en
la velocidad en la que viaja el pasajero y la lesidén externa e interna del paciente, asi
como la ruptura de algunos 6rganos.

Los mecanismos de lesiéon en un pasajero pueden ser multiples y en ocasiones nos

da la informacioén requerida para determinar la trayectoria hasta que detuvo su marcha
tanto el vehiculo como la victima y los 6rganos internos del paciente.
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Puntos de Impacto

& Por arriba y hacia arriba:
Cabeza vs Parabisas

Lesiones Abdominales:
Pecho y abdomen vs Volante

y Por abajo y hacia abajo:
Rodilla vs Tablero

Lesiones segln el tipo de impacto

Choque frontal, posiblemente encontramos en la evaluacién céfalo- caudal (cabeza-
pies) impacto frontal contra el parabrisas, seguido de un traumatismo facial, en cuello
y térax, en el caso de que el volante del vehiculo colapse probablemente habra
fractura de pelvis, asi como de fémur por compresion y lesién en maléolos de ambos
pies al momento de reaccionar y pisar el freno del automovil.

Choque lateral, en este tipo de choque se pueden encontrar traumatismo de craneo
region parietal y temporal, lesion de cuello, probable fractura clavicular con posible
amenaza de puncion de apice pulmonar, fractura de humero, cubito y radio asi como
de miembros inferiores aunado la pelvis.

Choque posterior, se puede generar traumatismo cervical-lumbar por latigazo en
aceleracion y desaceleracion del vehiculo al momento del impacto, aunado que si
existiera un vehiculo mas al frente viene una desaceleracion al momento de
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impactarse por la parte frontal, el paciente puede presentar nauseas y vomito por los
efectos del traumatismo raquimedular.

Chogue volcadura, siendo esta uno de los tipos de colision mas agresivos al cuerpo,
asi como de los érganos internos ya que, si el pasajero no esta sujeto al asiento por
el cinturén de seguridad, se saldra de su lugar y se impactara por repetidas ocasiones
contra el interior del coche e incluso por la misma fuerza de eyeccion saldra disparado
del vehiculo.

3.2. Estabilizacion del paciente para el traslado en general

Como hemos comentado, el cuerpo humano tiene fabulosas habilidades ya que
autométicamente se estabiliza 0 compensa aun y cuando se presentan lesiones o
enfermedades poco graves y presenta signos vitales normales, haciendo esto un
estado compensatorio, mas o siempre y por mucho tiempo el cuerpo puede mantener
ese estado. Es responsabilidad del profesional de la salud tratar y recuperar ese
estado y mejorar el estado de salud del paciente.

Cuando hablamos de evaluacion y estabilizacién del paciente podemos dividirlo en
dos, tomando como referencia una evaluacion rapida y, una evaluacion o examen
fisico detallado; sin importar si la causa es de tipo traumatico o clinico, la evaluacion
siempre debera ser focalizada para obtener la mayor parte de informacion por parte
del paciente.

Si para algunos profesionales sanitarios la historia clinica es compleja ya que en
ocasiones podriamos considerar datos confusos que no parecen tener relaciéon con el
malestar, alin mas cuando tenemos que atender a pacientes que ya tienen cierta
experiencia por alguna enfermedad crénica o dependiendo la edad si es un nifio o un
paciente de edad avanzada que no nos permiten realizar una anamnesis adecuada y
en ocasiones si alcanzar a obtener datos como en el peor de los casos.
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En esta seccién nos enfocaremos a una evaluacién rapida pero detallada con la
exploracion de cabeza a pies, identificando Deformidades, Contusiones, Abrasiones,
Punciones, Quemaduras (Burns), Laceraciones (Swelling), I Sensibilidad a la
palpacion, Inestabilidad y Crepitacién, a esta serie de datos la conoceremos como la

nemotecnia DCAP-BLS-TIC.

Cuando tenemos una impresion general de la escena y nos enfocamos a la valoracion

del paciente debemos considerar de inmediato:

«Determinar el estado de consciencia del
paciente, preguntando ¢.consciente o no?,
¢ Letargico, confuso?

+¢ Respira si 0 no?, ,Como es su
respiracion?, ¢ Se expande adecuadamente
el torax, tiene profundidad adecuada?,
¢ Tiene buena frecuencia respiratoria?

«¢ Tiene pulso 0 no?, ¢ Como es el pulso,
tono y frecuencia?, ¢ El llenado capilar es
adecuado, lento o muy lento?

Una vez realizando esta evaluacion al abordar el paciente continuamos con la

evaluacion rapida de cabeza a pies.

1. Examinaremos la cabeza y buscaremos deformidades, contusiones,

abrasiones, sangrados.

2. Revisaremos el cuello en busca de distencion yugular, desviacion de la
trdquea, sensibilidad al palpar el cuello por la parte frontal y cervical y

realizando el DCAP-BLS-TIC.

3. Examinaremos torax evaluando asimetria toracica, expansion, profundidad,
crepitaciones, y auscultando campos pulmonares en busca de murmullo
respiratorio, crepitantes o sibilancias o dependiendo de la lesién, incluso sin

ruidos respiratorios que nos harian sospechar de neumotoérax a tension.

4. Para el Abdomen es necesario auscultar ruidos, palpar deformidades, que
sea firme o blando, que no exista distencién o rigidez y la nemotecnia DCAP-

BLS-TIC.

5. Evaluacién Pélvica es necesario evaluar con una ligera y suave compresion
de la pelvis hacia dentro y abajo en busca de lesiones del pubis y continuar

con la evaluacién DCAP-BLS-TIC.
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6. Extremidades, debera revisar las cuatro extremidades permitiendo encontrar
el pulso en los cuatro puntos de toma segun la extremidad, coloracién y
temperatura.

7. Espalda recuerde que todos los pacientes tienen espalda, por lo que es
necesaria la evaluaciéon cervico-lumbar en busca de deformidades, objetos
empalados o alguna otra lesion, sin dejar parar la nemotecnia DCAP-BLS- TIC.

3.2.1. Evaluacion y estabilizacidn del paciente en estado critico

Una vez iniciado el traslado del paciente a un centro de atencion es necesario
completar la evaluacién inicial, ya que con estos datos se puede iniciar de una manera
ordenada, la identificacion y tratamiento de las lesiones que puedan empeorar o
afectar el estado hemodinamico del paciente, y por otro lado evitar dejar sin revision
alguna parte del cuerpo del paciente. Recuerda “no es de memoria”, es valido tener
estos criterios y protocolos escritos, esto mejorara la calidad de la atencion del
paciente y permitira obtener la mayor informacion hasta la llegada al hospital, recuerda
“ta eres los ojos del médico hasta la llegada al hospital”.

Durante el traslado continuaremos con la evaluacion enfocada y repetiremos de ser
necesario cada una de las evaluaciones en espera de algin cambio en el estado del
paciente, hasta la recepcion del mismo en el hospital, para ello es necesario
preguntarse lo siguiente:

¢El tratamiento mejoro el problema que se identificé en
la evaluacién inicial?

La evaluacion en trayecto nos ayudara a corregir los tratamientos, debemos de estar
preparados para iniciar cambios ya que en algunas de las ocasiones nuestro paciente
empeora, revaluando nuevamente de cabeza a pies:

Evaluar el estado mental de nuestro paciente, utilizando la
escala de Coma de Glasgow. Evaluar el estado de alerta de
nuestro paciente y si éste responde a los estimulos que le
hagamos o bien a las preguntas realizadas, en espera de que
las respuestas tengan sentido de orientacion y ubicacion.

Cabeza

Identificar salida de sangre o de liquido cefalorraquideo, el cual
Oidos puede dar indicios de leccién intracraneana.

En busca de hematomas peri orbital que pueden indicar
traumatismo o probable fractura de base de craneo con su
signo en “ojos de mapache”

Ojos
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Ojos de mapache
Para ello, deberéas evaluar que las pupilas sean iguales en
tamafio y forma, que sean redondas y reactivas al estimulo
luminoso para identificar alguna lesion, incluso en pacientes
con problemas clinicos o ingesta incontrolada de algunos
medicamentos.

Evaluar si no existe sangrado o fractura en tabique nasal o

Nariz. deformidad que nos deteriore la respiracién del paciente.
Buscaras cuerpos extranos, pérdida de piezas dentales o
Boca. sangrado inminente de riesgo potencial en la via aérea.
Identificaras lesiones palpando el cuello que comprometan la
Cuello. permeabilidad de la via aérea, asi como lesiones cervicales,
inmovilizando adecuadamente la cabeza y cuello.
Revisaras la expansion del térax tratando de ubicar que no
Torax. exista lesién pulmonar que comprometa el funcionamiento de la
expansion torécica, el principio de evaluacion es auscultar,
palpar y percutir los campos pulmonares en busca de
compromiso ventilatorio y de intercambio de O,y CO..
Evaluarés los cuadrantes abdominopélvico en busca de rigidez
Abdomeny gue comprometa las visceras, asi como los érganos
pelvis. reproductores masculino o femenino.
Sera necesario inmovilizar los miembros en caso de lesiones,
Miembros evitando comprometer la extremidad por falta de valoracion de
superiores e la lesion, recuerda que la mejor férula que podamos traer en
inferiores. nuestra unidad es una buena tabla larga o tabla rigida,

obteniendo una buena inmovilizaciéon con el enfoque
sistematizado y los protocolos de empaqguetamiento y traslado
de pacientes.

Recuerda, dependiendo del alcance del conocimiento por parte del profesional de la
salud, es importante la reevaluacion continua de los signos vitales dando un buen
aporte de oxigeno, calidad de la via area y sus correcciones para que sea permeable,
una respiracion de calidad o de ser necesario iniciar con una ventilacién asistida de
alta calidad, y la frecuencia cardiaca con su estado de compensacién o
descompensatoria, de ser necesario, identifica y trata la reposicion con liquidos.
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3.2.2. Via aérea y ventilacion de transporte

Para todo profesional ademas de las lesiones, el estado clinico y entornos como la
escena, su compromiso principal recae en tres puntos:

~\
+Permeabilidad de la via aérea

J

~
-Respiracién de buena calidad

J

)
- Circulacion que presente una perfusién adecuada

J

Es deber del profesional de la salud
investigar y conocer la anatomia del
aparato respiratorio, asi como de las
estructuras que lo componen.

Si bien sabemos, el aparato respiratorio
esta constituido por estructuras que nos
ayudan vy facilitan la respiracion y la
ventilacion del cuerpo humano, se divide en
dos estructuras las cuales son vias aéreas
superiores y vias aéreas inferiores.

Tracto respiratorio superior

Cavidad nasal
Faringe

Laringe

Tracto respiratorio inferior

Traquea

Bronquio
primario

Pulmones
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El aire que normalmente respiramos tiene un 21 % de oxigeno y otros gases
incluyendo nitrégeno, y como ya se sabe, todas las células necesitan oxigeno para
sobrevivir ya que durante la respiracion se combinan nutrientes y oxigeno para
generar energia; por ello es necesario el aporte continuo de buena oxigenacion para
sobrevivir pues algunas células pueden ser dafiadas después de los 6 minutos sin un
aporte adecuado de oxigeno.

Para el profesional de la salud, el reto mayor es que el paciente tenga un buen
intercambio respiratorio, evitar la presencia de hipoxia que podria derivar en un
trastorno significativo en los tejidos por insuficiencia del oxigeno. No olvides que por
cada respiracion que presenta dificultad por parte de los pulmones o por lesiones en
térax, aumenta la demanda de oxigeno, presentandose signos y sintomas como
inquietud, irritabilidad, rapida frecuencia cardiaca e incluso un signo ocasional de
cianosis.
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Deberas reconocer los signos de mala respiracion o de aporte de oxigeno pobre o
inapropiado, buscando la frecuencia respiratoria con los siguientes parametros:

Edad Frecuencia (espiratoria
por minuto
Recién nacido 30a60
Lactante 20 a 40
Nifios de 2 a 4 afios 20a 30
Nifios de 6 a 8 afios 20a 25
Adultos 12a20 I

Asimismo, es importante tomar en cuenta:

e Patrén en la respiracion con elevacion del pecho.
e Campos pulmonares con ruidos respiratorios normales en ambos lados.
e Volumen adecuado de cada ventilacion.

Si durante el traslado el paciente experimenta algun trastorno en las condiciones de
su respiracion, enseguida procederas a evaluar y a categorizar la gravedad de la
condicién, para ello deberas decidir el método de atencién.

Considera la regla de inclinacion de la cabeza y elevacion del mentén o si se
sospecha de lesién cervical deberas de realizar la traccion mandibular y reevaluar si
el método funciond y mejor6 la respiracion del paciente y, si la oxigenacién se corrigio.

Si no se corrige el problema deberas utilizar dispositivos mecénicos, ya que esto nos
permite tener un control adecuado de la lengua evitando asi que se convierta en
obstruccién parcial o total, ademas que facilitara la insercion del aire haciéndolo
permeable.
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Entre los dispositivos mecanicos, se utilizan:

e Canula orofaringea: esta indicada para pacientes que no presenten reflejo
nauseoso, utilizards una Bolsa Valvula Mascarilla (BVM) en pacientes con
soporte ventilatorio.

Una de las contraindicaciones de la canula orofaringea es que nuestro paciente
presente reflejo nauseoso o0 esté consciente, ya que si nuestro paciente estuviera
consciente no toleraria el reflejo de la inserciébn de la canula en la cavidad oral,
resultando en un vomito o espasmo de las cuerdas vocales. Es necesario que el
profesional en salud conozca el uso de las cénulas, asi como la colocacion y la
medicion de este dispositivo, debido a que una mala colocacién o una canula corta o
muy larga pueden llegar a obstruir la via respiratoria empujando la lengua hacia la
parte posterior en la faringe.

Medicién de la canula orofaringea
= Seleccione la canula

= Mida en cada extremo de la canula situandola desde el |6bulo de la oreja y el
otro extremo hasta la comisura de la boca del paciente.

Medicién canula orofaringea

= Desplace los labios abriendo la boca del paciente con el dedo indice y pulgar
cruzados facilitando la apertura dental

= Inserte la canula con la curvatura viendo hacia el techo del paladar y
posteriormente girela 180° hasta que la curvatura de la canula coincida con la
lengua y el reborde de la canula descanse sobre los labios del paciente.
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Medicion de la cAnula nasofaringea

Este dispositivo suele usarse en pacientes que estan conscientes o semi conscientes,
y que de una manera pueden presentar un reflejo nauseoso o0 que no son capaces por
si mismos de mantener una via aérea permeable o efectiva. Este dispositivo al igual
gue la canula orofaringea tiene sus indicaciones, contraindicaciones y su forma de
medicion y colocacion.

Indicaciones de colocacion: Pacientes los cuales puedan presentar reflejo
nauseoso y no toleran una via orofaringea.

Contraindicaciones de uso: Si el paciente presenta lesion facial o sangrado drenado
por la nariz, fractura de tabique nasal evidente,. Pacientes con evidencia de fractura
de base de craneo, no se recomienda colocar la canula, ya que la insercion de la
canula podria alojarse al encéfalo y distorsionar y alterar neurolégicamente el estado
del paciente.

Es necesario realizar la correcta medicién de la canula nasofaringea. En un extremo
de la canula colécala sobre el I6bulo de la oreja y el otro extremo sobre la punta de la
nariz, y procede a colocarla lubricandola e insertandola en un orificio de la nariz, el
dispositivo debera seguir la curvatura del piso de la nariz hasta que descanse la canula
en la punta de la nariz.

Colocacion canula nasofaringea

Si por algin motivo la canula presenta resistencia retirela un poco y vuelve a intentar
la colocacion ejerciendo movimientos rotatorios de la canula, si definitivamente no
permite el paso de la misma a través de la narina, retirala e intenta insertarla en el
otro orificio nasal con el mismo procedimiento de lubricaciébn y movimientos
rotacionales de la cénula. En algunas ocasiones el paciente podra presentar
incomodidad o intolerancia al dispositivo, si esto persiste retirela y evalla otro método
y corrige la ventilacion de ser necesario.

Dentro de los dispositivos mecanicos tomaremos en cuenta el uso de la Bolsa Valvula

Mascarilla BVM ya que nos brinda un adecuado volumen en concentracion de
oxigeno en pacientes que no tienen ventilacion adecuada, ademas permite
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trabajar sin oxigeno suplementario; el reservorio del dispositivo permite administrar
altas concentraciones de oxigeno y mejorar el aporte en el paciente. El dispositivo de
BVM adulto nos permite un total de 1, 200 a 1, 600 ml de oxigeno, en una BVM
pediatrica de 500 hasta 700 mL, y la BVM lactante de 150 a 240 mL. La utilizacién del
dispositivo es sencillo y practico pero es necesario mantener un buen sellado de la
mascarilla contra la cara del paciente y una apertura adecuada de la via aérea para
evitar una distencion gastrica o una bronco aspiracion por mala técnica.

Bolsa Valvula Mascarilla BVM

Para la atencion de via aérea avanzada, se necesitan dispositivos que requieren un
entrenamiento en su uso, debido a que la aplicacibn es compleja. Este tipo de
dispositivos permite una mejor oxigenacion y se asegura la via aérea del contenido
gastrico, entre los dispositivos se encuentran el tubo endotraqueal y la mascarilla
laringea, siendo éstos los mas utilizados en la actualidad y, los métodos quirdrgicos
como la cricotiroidotomia y traqueotomia son procedimientos donde la responsabilidad
recae en el médico.

Es necesaria la intervencion del profesional de salud para no permitir que el deterioro

respiratorio y de oxigenacién se presente aun mas si lo llevamos en camino hacia un
centro de atencion avanzado.
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3.2.3. Circulacion y administracion de farmacos
Otro de los temas que debemos considerar como piedra angular de la atencién a una
victima o enfermo es la circulacion, el sistema cardiovascular es quien nos aporta los

nutrientes por medio del mejor vehiculo que es la sangre.

El aparato cardiovascular consta de tres partes, las cuales son:

Estos tres componentes conforman el Triangulo de la Perfusion.

Cuando el paciente presenta deterioro hemodinamico, uno de estos tres componentes
(mencionados anteriormente) no esta siendo efectivo o no trabaja adecuadamente, y
es necesaria la intervencion para aplicar un RCP en un paciente que presenta parada
cardiorrespiratoria, reposicién de liquidos por hipovolemia o uso de farmacos para
aliviar el gasto cardiaco, o incluso de un marcapaso para mejorar la conduccion
eléctrica y el impulso cardiaco optimizando la eyeccion.

En este subtema solo se hace referencia a la via de administracién considerando los
medicamentos que podemos usar en nivel prehospitalario y del cual debemos conocer
el efecto, indicaciones y contraindicaciones de los farmacos antes de usarlos.

Administracion de farmacos

La farmacologia es la ciencia que estudia la historia, el origen, las propiedades fisicas
y quimicas, la presentacion, los efectos bioquimicos y fisiolégicos, los mecanismos de
accion, la absorcion, la distribucion, la biotransformacion y la excrecion, asi como el
uso terapéutico de las sustancias quimicas que interactian con los organismos vivos
(Brunton, 2006).

Existen algunos términos los cuales normalmente se intercambian como
“‘medicamento y farmaco”; cuando utilizamos el término farmaco nos referimos al uso
de sustancias ilegales o inclusive drogas, por este motivo el término correcto para
referirnos a las sustancias quimicas usadas en el area prehospitalaria es
medicamento, el uso de estas sustancias quimicas, entre otras, es para atender dolor
y prevenir enfermedades.
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Deberas conocer la dosis a aplicar, teniendo en cuenta que es la cantidad del
medicamento que estaremos administrando y la accion que deseamos como resultado
de la dosificacion.

Obtener la accion al medicamento es el resultado de la administracion y la
indicacion de la dosis.

La indicacion es la razon por la cual se utiliza la administracion de un medicamento
y la via de acceso.

Cuando nos referimos a las contraindicaciones, va en relacién al efecto negativo o
dafiino para el organismo, obteniendo efectos no adecuados o positivos.

El efecto secundario son los efectos no deseados del medicamento utilizado ya sea
en la dosificacién o via de administracion, por ello deberas tener siempre un plan como
alternativa al uso del medicamento.

Para que un medicamento tenga efecto deberas esperar a que al administrarlo tenga
un efecto de “absorcion”, el cual es el viaje que realiza la sustancia hasta el torrente
sanguineo y distribuirlo a todo el tejido del cuerpo, contando con algunas vias de
administracion las cuales mencionaremos mas adelante, recuerda que mientras
trasladamos a un paciente o es atendido en el &rea del incidente se requiere la infusion
de alguna solucién o medicamento, para ello es necesario conocer los efectos de
absorcion segun la via de acceso.

Via de administracion
Via Velocidad de accion
Intravenosa IV Inmediata
Intraésea 10 Inmediata
Inhalacion Rapida
Rectal Rapida
Sublingual Rapida
Intramuscular IM Moderado
Subcutanea SC Lenta
Ingestion Lenta
Transcutanea Lenta

Si bien, el uso de los medicamentos es complejo y muy amplio, es necesario que el
profesional de la salud investigue a fondo en la farmacologia o en algunas areas del
SME si existe un control médico, el cual autoriza en algunas de las ocasiones la
administracion y la dosis de algunos medicamentos, siendo el responsable de la
indicacion, pero es importante que se conozca los efectos y los posibles resultados
gue esperamos en la administracion del mismo.
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En algunas de las ocasiones pueden ser indicaciones indirectas las cuales recaen
sobre los protocolos establecidos, como por ejemplo las “H y T” del soporte vital
cardiovascular avanzado, en donde el efecto es compensar las reacciones mostradas
en la evaluacion, obteniendo un diagndéstico diferencial, es necesario tratar de ser
posible antes, durante y después del traslado al paciente, recuerde que en algunos
SME no se cuenta con todos los medicamentos.

Causa potencial “H”

Causa potencial “T”

Hipovolemia Neumotdrax a Tension
Hipoxia Téxicos
Hidrogenién Trauma

Hipo/hiperpotasemia

Taponamiento Cardiaco

Hiper/hipotermia

Trombosis Pulmonar

Trombosis Coronario

Hiper/hipoglucemia

3.3. Criterios especificos en el transporte aéreo

El traslado de heridos hacia los médicos, en vehiculos que contaban con instrumental
para su atencion, se inicia desde las batallas de la época de Napoledn Bonaparte, y
hoy en dia han revolucionado por mucho y cada vez se van creando nuevos protocolos
en el sistema de emergencias para el traslado de pacientes en unidades, ya sea
terrestre o aérea.

El apoyo aéreo con helicépteros requiere una seguridad mayor para quien asista
alrededor de la aeronave, asi como la tripulacién quien apoye al paciente, preparando
el pre arribo y la atencién en vuelo. Los helicopteros hoy en dia se han vuelto una
herramienta indispensable y un poco mas accesible para la atencion de pacientes, asi
como para la supervivencia por las distancias y tiempos hasta la recepcion de un
centro hospitalario especializado.

Es necesario relacionarnos con los protocolos locales en donde existan operaciones
con helicopteros cuando son utilizados como ambulancia aérea y conocer los métodos
de acceso y los criterios para solicitar y trasladar a un paciente por este medio.

Indicaciones para el transporte aéreo

El transporte aéreo esta indicado en los siguientes casos:

1) Rescate prolongado.

2) Muiltiples lesionados, en estado critico y escasos recursos en el area
(hospitalarios, ambulancias y personal).

3) Cuando la diferencia en el tiempo entre el transporte terrestre y aéreo
representa un sustancial impacto sobre el pronéstico del paciente.

4) Cuando los recursos locales y profesionales no pueden proveer los cuidados
gue el paciente requiere y éste necesita un soporte avanzado de vida.
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5) Area remota, dificultad del terreno, falta de acceso para la ambulancia
terrestre, dificultades con el trafico.
6) Orden publico, vias amenazadas, retenes ilegales.
7 Signos vitales anormales o en valores criticos:
e Alteracion mental, no respuesta al dolor.
e Frecuencia respiratoria <10 o > 30 por minuto, paro respiratorio o
severo compromiso respiratorio.

¢ Hipotension: Presion arterial sistolica <90.
e Frecuencia cardiaca >120 por minuto, piel palida, fria y diaforética.

8) Trauma:
e Trauma encéfalo craneano (TEC) Glasgow de 12 0 menor

(inconsciencia o alteracion del nivel de consciencia).

e Severa lesion toracica con compromiso respiratorio, frecuencia <10 o

e Lesiones penetrantes a craneo, cuello, térax, abdomen.

e Trauma abdominal o pélvico severo.

e Lesiones de cara o cuello que comprometen la via aérea.

e Amputacion de extremidades (se excluyen los dedos), o fracturas de
dos 0 mas huesos largos.

e Trauma con signos vitales criticos: sistélica<90, frecuencia respiratoria
<10 o >30 por minuto, frecuencia cardiaca <60 o >120 por minuto, piel
palida, fria o diaforética.

¢ Hemorragia severa que compromete la vida del paciente.

e Trauma agudo de columna o evidencia de lesion medular (incluye
pardlisis o parestesia).

e Victimas de inmersion.

9) Quemaduras:

¢ Quemaduras de 2°y 3° grado que comprometan mas del 15 % de la
superficie corporal.

e Evidencia de quemadura facial y de las vias aéreas.

¢ Quemaduras circunferenciales de las extremidades.

e Quemaduras asociadas con trauma.

e Quemaduras eléctricas, quimicas y por materiales peligrosos.

10) Pacientes pediatricos:

e Arritmias cardiacas o fallas de bomba cardiaca que requieran
intervenciones especializadas.

o Fallas respiratorias.

e Procedimientos invasivos de la via aérea con ventilacion asistida.

¢ Ahogamiento con signos de hipoxia, hipotermia o déficit neurolégico.

e Meningitis bacteriana.

e Fallarenal

e Sindrome de shock séptico.

e Sindrome de Reyé.

e Hipotermia.

e Trauma mdltiple.

Ciencias de la Salud Biologicas y Ambientales | TSU en Urgencias Médicas 28



U

Transportacion terrestre y aérea del paciente
Criterios generales para el traslado del paciente

Frecuencia respiratoria <10 o >60, Tension arterial sistolica en
neonatos <60 mmHg, lactantes <65 mmHg, nifios <70 mmHg,
escolares <80 mmHg

11) Pacientes con urgencias médico-quirdrgicas:

Crisis asmatica severa.

Paro cardiaco o respiratorio (anterior).

Shock séptico, anafilactico, medular.
Hipotermia.

Procedimientos invasivos instalados.
Acidosis con pH <7.2.

Enfermedad vascular cerebral en evolucion.
Cardiopatias subitas o cronicas inestables.
Trabajo de parto en pacientes con embarazo de alto riesgo.
Hemorragia activa por Ulcera gastroduodenal.
Compromiso neuroldgico.

Preparacion del paciente para el transporte

~

9.
10.

Asegurar la via aérea: colocar un tubo si es necesario e inmovilizar el
cuello con un collar cervical.

Tratar el neumotérax. Si se coloca una trampa de agua el recipiente

debe ser plastico.

Controlar las hemorragias externas.

Canalizar dos vias venosas y reponer liquidos (Cloruro de Sodio 0.9%,
Lactato de Ringer). Utilizar los liquidos endovenosos en bolsa o plastico;
nunca en recipiente de vidrio.

Inmovilizar fracturas y luxaciones, teniendo especial cuidado con el trauma
de columna y pelvis y con la utilizacion de férulas inflables (disminuir el
contenido de aire durante el ascenso y aumentar durante el descenso). En
lo posible éstas no deben ser utilizadas en el transporte aéreo.

Sedar y restringir los movimientos del paciente combativo.

Asegurar el paciente a la camilla.

Colocar sondas, cuando sea requerido segun la situacion del paciente
(nasogastrica, vesical, a térax).

Mantener la temperatura del paciente.

Cerrar y asegurar todas las sondas, vaciar la bolsa donde se recolecta la
orina, antes de embarcar al paciente.

11. Definir el hospital de destino.

Cuidados durante el Transporte

1.

Hacer contacto con el paciente y tranquilizarlo; presentarse y contestar
las inquietudes de éste.

Asegurar el paciente a la camilla de la aeronave; la comodidad del
paciente es una prioridad.
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3. Verificar la correcta posicion del tubo o dispositivos avanzados de via
aérea, una vez que el paciente ingrese a la aeronave o descienda de
ella.

4. Colocar oxigeno, utilizar mascarilla con bolsa de no reinhalacion,
garantizar una FIOzdel 100 %, si no esta contraindicado (paciente con
hipoxemia cronica o enfermedad pulmonar obstructiva cronica usar
ventury y aumentar de acuerdo con la saturacion de oxigeno).

5. En paciente intubado verificar la posicion del tubo, la adecuada
ventilacion y oxigenacion y conectar al ventilador si esta indicado.
Controlar la cantidad de aire en el manguito del tubo endotraqueal
durante el ascenso y descenso.

6. Asegurar los liquidos endovenosos y abrir el flujo, purgar el aire de la
venoclisis.

7. Abrir las sondas, asegurar y ubicar los recipientes. Tener especial
cuidado con la trampa de agua de la sonda a térax.

8. Conectar el paciente al monitor; es importante verificar saturacion de
oxigeno, electrocardiograma, pulso, presion arterial y frecuencia
respiratoria.

9. Cubrir al paciente, evitando las temperaturas extremas.

10. Avisar a la tripulacién que se va a usar el desfibrilador, en caso de ser
necesario.

11. Utilizar bolsas rojas para el desecho de materiales organicos, con el fin
de evitar la contaminacion de la cabina.

Recuerda si vas a realizar algun procedimiento sobre el paciente y es necesario soltar
su cinturdn de seguridad notificalo al piloto.

3.3.1. Efectos de las fuerzas “G” sobre |la estabilidad
hemodinamica del paciente

Los helicopteros usados como aporte al traslado, viajan regularmente en la capa mas
baja de la atmdsfera conocida como “troposfera”, ésta se puede extender desde los 9
hasta los 20 kms, dependiendo de la altitud en el nivel del mar en que se encuentre.

Aun cuando la tripulacién esté bajo un ritmo constante de estrés y actividad fisica, el
profesional de la salud debe tener buena condicion fisica y estar mentalmente
concentrado en las actividades, ya que es muy facil recaer por agotamiento y poner
en peligro alguna operacion de rescate o atencion al paciente.

Deberas considerar que para los traslados en helicoptero una de las caracteristicas
es la fuerza que ejerce la aeronave al momento de despegar, ya que la potencia
necesaria para elevarse del suelo es mucho mayor que la de un automovil en tierra,
asi como la altura que viaja en linea recta dentro de la troposfera, la superficie que
esta directamente sobre la capa terrestre no es agravante en el cambio en la
hemodinamica del paciente por presion, pero debemos considerar que la temperatura
baja -2° C cada 1000 pies, como factor de proteccion para evitar
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hipotermia en nuestro paciente, por ello se debe evitar movimientos en forma de
sacudida ya que los vientos suelen ser turbulentos bajo algunas condiciones de vuelo.

Para complementar el contenido de este subtema, te
invitamos a descargar el documento titulado “Fuerzas
G”, este documento es un apoyo en donde se describe
los efectos hemodinamicos.

3.3.2. Cambios fisiolégicos del paciente y efectos de la altitud en
los equipos, aparatos y sistemas utilizados en el paciente

En el uso de helicépteros para el medio de traslado es importante recordar las leyes
de Newton por la relacién de las fuerzas y principios de reaccion similar si una persona
ejerce una presion sobre otro.

Para acelerar un cuerpo o un objeto es necesario aplicar una fuerza, la aceleracion se

denomina G y 1G hace que un cuerpo viaje a 9.81m/s?, con estos datos podemos
clasificar las aceleraciones en:

«direccion en linea recta con una velocidad
constante sin ningln cambio.

-cambio de direccién sin presentar cambios
en la velocidad.

- cambios en la direccion y en la velocidad.

Ciencias de la Salud Biolégicas y Ambientales | TSU en Urgencias Médicas

31



U

Transportacion terrestre y aérea del paciente
Criterios generales para el traslado del paciente

Con ella encontramos la aceleracion longitudinal transformada en (G).

(G+) Positiva: velocidad impresa sobre el eje de la cabeza de una persona reflejando
la inercia sobre los pies el punto de eje es la cabeza y los pies giran alrededor de ella.

(G-) Negativa: velocidad impresa como punto de eje los pies actuando la inercia hacia
la cabeza.

Cuando viajamos con paciente abordo las aceleraciones longitudinales son las mas
frecuentes pero tienen efectos sobre el caudal o el desplazamiento de la sangre
teniendo un descenso de la presion vascular que se encuentra por encima del nivel
del corazén y como efecto adverso aumento por la parte inferior del mismo nivel
coronario, estos datos son importantes ya que pacientes que presenten compromiso
hemodinamico sufrirAn cambios repentinos por efecto de la aceleracién principal
cambio en los signos vitales por tratar de compensar esa falta de volumen por encima
del nivel coronario.

Cambios fisiolégicos durante el aerotransporte

Todo paciente movilizado por via aérea es sometido a un medio de mayor demanda
fisiologica ocasionada por la menor disponibilidad de oxigeno, expansion y
compresion de los gases del cuerpo, hipotermia, aceleraciones, vibracion, turbulencia,
ruido y cinetosis, entre otras.

Si el paciente esta utilizando sus mecanismos compensatorios (reserva cardiaca,
respiratoria, etc.) para estabilizar el estado clinico deteriorado por las patologias que
padece, el someterlo al transporte aéreo, implicara la posibilidad de cambios
fisiolégicos significativos secundarios a la hipoxemia fundamentalmente y producir
descompensaciones serias o incluso la muerte durante el vuelo.

Los eventos médicos mas frecuentes reportados durante el vuelo son: Sincope,

sospecha de infarto al miocardio, angina de pecho, asma, ansiedad, barotrauma 6tico
y gastroenteritis, si bien este reporte no corresponde a pacientes en estado critico.

Para complementar el contenido de este subtema, te

A invitamos a descargar el documento titulado
[
DESCARGAR. “Aerotransporte”.

\S— (0
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Cierre de launidad

iFelicidades!

En esta unidad se describieron los criterios generales para brindar atencién médica a
pacientes con lesiones traumaticas o con problemas clinicos, asimismo se dieron
herramientas para ampliar sus conocimientos en relacién a la toma de decisiones en
el tratamiento del paciente y traslado, recordaste que no todo debera ser memorizado,
sino realmente saber aplicar los protocolos de atencion y evaluacion al paciente sin
dejar pasar la mayoria de los datos importantes que nos arrojen signos y sintomas,
los cuales pueden llegar a afectar la integridad fisica del paciente, no obstante,
aprendiste a reconocer los mecanismos de lesidn en caso de coaliciones.

Con este contenido ahora ya puedes identificar a los pacientes con problemas severos
en la respiracion, evitando la hipoxemia como causa principal de deterioro en la
circulacion y oxigenacion adecuada al tejido corporal del ser humano.

Conociste las fuerzas “G” como factores de cambios en el estado hemodinamico de
un paciente critico, reconociendo que las fuerzas positivas afectan la circulacion en
miembros inferiores y que las fuerzas negativas aumentan la presion intracraneal,
para ellos es importante compensar esas fuerzas y evitar complicaciones de irrigacion.

Recuerde siempre trata a tus pacientes con mucho profesionalismo y ética ya
gue él confia penamente en Ti.
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