CGT OPE - 2007 - SCS TEMARIO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

TEMA 18

ATENCION A PACIENTES CON TRAUMATISMOS: CONCEPTOS
GENERALES.

1. Atencion a pacientes con traumatismos:. Conceptos generales.
® | ostraumatismosarticulares
*Esguince
“Luxacion
= | ostraumatismos 6seos
“Atencion inicial en caso defracturas
*Principalesinmovilizaciones
*Traumatismo decraneoy cara
* Atencion especifica.
“Traumatismos de la columna vertebral
* Atencion especifica.
“Politraumatismo

*Atencion inicial al paciente politraumatizado.
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1. Atencion a pacientes con traumatismos: Conceptos generales.

Se considera traumatismo, en general, cualquier agresion que sufre el organismo a
consecuencia de la accion de agentes fisicos 0 mecani cos.

El mang o de los traumatismos es un tema " complejo”, en & que intervienen diversos
aspectos con una importante repercusion en € prondstico de esta patologia, 10 que hace
que existauna"gran variabilidad" en laatencidn inicia aestos pacientes, tanto en la
evolucion inicial como en la existencia de protocol os especificos, larealizacion de
pruebas diagndsticas o | os criterios de observacion e ingreso.

Es importante resaltar que las muertes debidas a traumatismo ocupan €l cuarto lugar en
cuanto a causa de muerte, tras | as enfermedades cardiovasculares, el cancer y la

patol ogia respiratoria. Es iguamente importante resaltar que dicha patol ogia acontece
sobre todo en pacientes por 10 genera jovenes, en plena actividad laboral o de ocio, asi
como en nifios pequefios.

Esto conlleva un importante impacto tanto social como econdmico. También
consideramos importante indicar que por cada paciente fallecido victimade un
traumatismo, existen no menos de quinientos paci entes con traumatismo, sea éste de
mayor 0 de menor cuantia. Sobre |as estancias hospitalarias, |a patologia traumatica
ocupa del 10-15% de diagndsticos en varones y del 5-8% en mujeres.

L as principales causas de traumatismos la constituyen |os accidentes de circulacion,
laborales, deportivos, domésticos, agresiones y malos tratos, asi como intentos de
autolisis.

Importantisimo parece € hecho, de que no menos de un 25% de pacientes fall ecidos por
traumatismo murieron a consecuencia de una inadecuada atencion, siendo la mayoria de
estas muertes evitables, consecuencia de un error producido en lafase pre-hospitalaria
delaatencién al paciente.

Se debe adecuar € tratamiento del paciente que ha sufrido un traumatismo desde el
mismo momento en que se produce éste, desde é momento en que estamos "cara a
cara' con € enfermo, logrando o intentando la estabilizacion de las funciones vitales del
paciente hasta que éste llegue al centro de referencia donde sera sometido alas pruebas
diagnosticas y tratamiento definitivos.

Son las Instituciones sanitarias las encargadas de |a protocolizacion de las actividades y
la coordinacion entre profesionales y servicios de los diferentes niveles implicados en la
atencion de este tipo de pacientes. Los gestores sanitarios pueden desarrollar planes de
mejora e instrumentos que incidan en la calidad del servicio y la disminucién del tiempo
de hospitalizacién, creando las herramientas de uso (guias précticas de atencion, ...)
necesarias paraello.
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L os traumatismos, seguin la zona afectada se clasifican en:

Traumatismos articulares: |Traumatismos 0Seos:
Que afectan alas articulaciones. | Que afectan a hueso.
Fracturas:
Completas.
Incompletas o fisuras.
Esguinces. Multiples.

L uxaciones. Polifracturas.
Abiertas.
Cerradas.

Conminuta.

Los traumatismos articulares

Evidentemente son |os traumatismos que provocan lesiones en |as articul aciones 6seas 0
en |os elementos que las componen:

Esguinces

Se denomina esguince a la separacion momentanea de las superficies articulares, que
producen la distension de los ligamentos. P. Ej.: cuando una persona fuerza una
articulacion en una posicion incorrecta, 1os ligamentos gque sujetan esa articul acién se
estiran y se produce un intenso dolor y unainflamacion de la articulacion. El esguince
mas frecuente es €l de tobillo por torceduradel pie.

Se caracterizan por:
> Dolor intenso.
» Inflamacién de la zona.

» Impotenciafuncional mas o menos manifiesta; imposibilidad de realizar
movimientos habitual es de esa articul acion.
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Laatencion inicia a paciente traumatizado, en caso de esguince, recomienda, a menos,
las siguientes acciones:

» Inmovilizar la articulacion afectada mediante un vendaje compresivo.
» Elevar el miembro afectado y mantenerlo en reposo.

» Aplicar frio local.

» Vaoracion delalesion por personal facultativo.

Luxaciones

L as luxaciones se producen cuando la separacion de las superficies articulares es
permanente. P. Ej.: cuando una articulacion se fuerza mucho y uno de los huesos que la
forman se sale de su sitio, es decir se "desarticula’, se produce una luxacion. Las
luxaciones son muy frecuentes en dedos, codo y hombro.

Sus sintomas o caracteristicas principales son:

» Dolor muy agudo.

» Deformidad (comparar con e miembro sano), debidaala pérdidade las
relaciones normales de la articul acion.

» Impotenciafuncional muy manifiesta. Se produce un blogqueo articular.

Laatencién inicia de un paciente en €l caso de luxacion, recomiendatener en cuentalo
siguiente:

» Inmovilizar laarticulacion afectadatal y como se encuentre.

» NO reducir laluxacion. Nunca desbloquee la articulacion. No la mueva.
» La“reduccion” y tratamiento definitivo, larealiza el personal facultativo.

Los traumatismos 6seos

Esta claro que son |os traumatismos que J’/ :_1:, Ilfﬂ ?13
llegan a provocar lesionesen la = v 2 f
estructura 6sea, es decir, queproducen f:\-\;-:'x &
fractura, y, que, segun el grado de _/ﬁ[ i \
afectacion del hueso, se denominan: I\_i*”?} e L
Completas. Incompletas o fisuras. )j;:i J J;f TJ'F
Mltiples. Polifracturas. Abiertas. J/ y}* ﬁ/
Cerradas. Conminuta. g
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Sellamafractura alaroturade un hueso, o, meor, concretamente, ala pérdidade
continuidad en el hueso, generalmente producida por un traumatiSmo aunque, a veces,
en personas mayores pueden ocurrir de manera espontanea.

Otraclasificacion de | as fracturas segiin se produzca o no herida, pueden ser:

Fracturas abiertas (compuestas): Cuando €l foco de fractura se comunicaal exterior
mediante una herida, pudiendo llegar a salir los huesos através delamisma. Las
fracturas abiertas siempre tienen peor prondéstico que las fracturas cerradas. Las
fracturas abiertas se pueden producir de dos formas: a) de dentro aafuera, o, b) de fuera
hacia dentro.

a) Cuando €l hueso a romperse sale hacia afuera produciendo la herida, son
fracturas abiertas de dentro afuera. Siempre que hay un desplazamiento de una
fractura puede producirse una fractura abierta de dentro afuera.

b) El agente que produce lafractura, produce, ademés, la herida, por gemplo en
aplastamientos. Estas serian fracturas abiertas de fuera hacia dentro.

Fracturas cerradas (ssimples): El foco de fracturano se comunicacon €l exterior. La
piel permanece intacta (no hay herida).

Cuando se produce una fractura, (rotura del hueso), los fragmentos del hueso pueden
guedar o no alineados. De cara a su posterior inmovilizacion, este tipo de fracturas se
clasifican en:

Fracturas alineadas. Los fragmentos 6seos no se han movido. El hueso se rompe pero
los fragmentos quedan alineados.

Fracturas desplazadas. Los fragmentos 0seos se desvian por |as tensiones muscul ares
y se produce un desplazamiento de los mismos. Esto puede ocurrir por el propio
traumatismo, pero, a veces, ocurre durante el traslado del paciente; Debemos ser muy
rigurosos en la aplicacion de | as técnicas de inmovilizacion de las fracturas, y, en el
traslado de | os pacientes afectados, para evitar ser |os causantes del desplazamiento
0Se0.

L os huesos |ar gos, forman parte de |as extremidades, las claviculas y las costillas.
Constan de dos extremos macizos y € centro que vulgarmente se llama cafia, es hueco.
Son especia mente vulnerables por su estructura.

L os huesos cortos forman parte del carpo de lamano, €l tarso de pie y la columna
vertebral. Son mas resistentes.

L os huesos planos como € craneo, |os huesos de la pelvisy la escdpula. Son los mas
resistentes de todos.
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Otros tipos de fracturas:

Fractura completa: esaquellaen laque el hueso esta roto en dos pedazos. Estos
pedazos posiblemente no estén separados o desplazados.

Fracturaincompleta: lalinea de fractura no se extiende completamente de un lado a
otro del hueso.

Fracturastransversas, oblicuasy espirales. Estas fracturas reciben su nombre de la
direccion de lalinea de fractura.

Fractura conminuta. Una fractura es conminuta cuando el hueso esta roto en mas de
dos fragmentos.

Fracturaimpactada. Unafractura es impactada cuando |os fragmentos penetran unos
en los otros, de modo que e hueso conserva cierto grado de estabilidad. Es frecuente en
la extremidad superior del himero cercadel hombro.

Fracturadoble o triple. Unafractura es doble o triple cuando hay dos o tres lineas de
fracturas separadas que no entran en contacto una con la otra.

Fractura por compresién. Se produce este tipo de fractura cuando €l hueso esta
aplastado de tal modo que pierde su contorno normal. Las vértebras son |os sitios méas
frecuentes de fracturas por compresion.

Fractura en tallo verde. Lafracturaen tallo verde es unafracturaincompletaen los
huesos largos de los nifios. Se llama asi porque se parece alas roturas de los tallos
verdes de las plantas.

Fractura por arrancamiento. Unafractura por arrancamiento se produce cuando un
ligamento desprende un trocito de hueso.

Fractura con hundimiento. Es aquella en que hay depresion de un fragmento 6seo. Se
produce, sobre todo, en el craneo y en la cara.

Fractura patoldgica. La fractura patol 6gica es aguella que se produce a consecuencia
de unafuerzaleve en un hueso enfermo (quiste 6seo, tumor 0seo, 0steoporosis).

Se requiere especia atencion en el caso de personas mayores y ancianos, que se suelen
caer a suelo sin causa aparente. Siempre debe sospecharse de que, la existencia de una
fracturade pelvis (cadera) 6 del fémur, es la causante de la caida. Por |o tanto, antes de
incorporarlainmediatamente, debemos asegurarnos de si existe o no dichalesion. La
fractura se detecta mediante dolor en la palpacion profunda del gluteo, aunque, a veces,
sus sintomas son difusos, pudiendo aparecer dolor en larodilla, en laingle, o,
simplemente, no hay dolor inicial.
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L os principal es sintomas que manifiestan las fracturas son:

» Dolor que aumenta con lamovilizacién de la zona.

» Deformidad, (segun & grado de desviacion de |os fragmentos), conviene siempre
comparar la extremidad que se sospecha que esta lesionada con laque no lo esta
para buscar cuaquier tipo de deformacion (acortamiento, alargamiento,
angulaciones, etc.).

» Inflamacion y amoratamiento.

» Impotenciafuncional acusada. Cuando se produce unafractura la persona no
puede realizar algunos movimientos que antes realizaba.

Algunas de las complicaciones, en general, que se pueden producir en los casos de
pacientes af ectados por traumatismos con fracturas:

» Posibilidad de lesién en | as partes blandas adyacentes: vasos sanguineos,
nervios, etc.

» Hemorragiay shock hipovolémico, por lalesion de los vasos.

» Infeccién (fracturas abiertas) por la herida.

La atencion inicial en caso de pacientes que presentan fractura/s.

Se debe realizar teniendo en cuenta, al menos, |as siguientes consideraciones:

+ En estado de reposo, se debe observar ver si se conservalamovilidad, si no es
asl, se debe sospechar que existe una fractura'y actuar como si lo fuera, aunque
no haya ningun otro dato.

NO movilizar a paciente, si no es absol utamente necesario, para evitar agravar

lalesion.

Retirar anillos, pulserasy relojes (en caso de afectar la extremidad superior).

En la observacién, siempre que exista una deformacién que no existia

previamente al traumatismo debemos sospechar que hay una fractura.

Explorar lamovilidad, lasensibilidad y & pulso distal. S6lo en los casos en los
que no hay mucho dolor, no hay inflamacion y no hay deformacion, se podria
explorar lamovilidad sin someter a sobrecarga la extremidad.

+ Inmovilizar el foco de lafractura (sin reducirla), incluyendo |as articulaciones
adyacentes, con férulas rigidas, evitando siempre movimientos bruscos de la
zona afectada 0 moviéndola, de ser necesario, en bloque y bajo traccion.

+ Enlaredizacion delos traslados, previamente se debeinmovilizar lazonay s
se ha afectado al guna extremidad se mantendran elevadas.

+ Antesdelainmovilizacion, en el caso de fracturas abiertas, se debe cohibir la
hemorragia, si procede, y cubrir la herida con apésitos estériles.

-
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Principales inmovilizaciones

Parainmovilizar se deben utilizar vendasy férulas. Si no disponemos de esto podemos
utilizar tablillas y pafiuelos para sujetar |a parte lesionada. Lo que se propone con la
inmovilizacion es evitar las complicaciones de |as fracturas, desplazamientos, desgarros
nerviosos o vasculares y fracturas abiertas que a menudo se producen durante el
traslado.

Parainmovilizar basta con alinear la extremidad fracturada (en caso de que no |o esté),
sin forzar ni traccionar la misma, solo sujeténdola suavemente y poniendo laférulao la
tablillaen laparte inferior de la extremidad -que es la que soporta el peso-y encima el
vendaje sujetando la extremidad alatablilla

A veces puede ponerse alrededor de lapiel, siempre que no haya herida, una capa de
algodon para acolchar €l vendaje. Si hay herida se pondra primero una gasa que cubrala
heriday después € vendaje.

No debe trasladarse a la persona sin haberle inmovilizado previamente la fractura.

En las extremidades superiores:

|.  En cabestrillo, con pafiuel os triangulares o laropa de la propia victima.
[1.  Con soportesrigidos.
l1I.  Con ambos sistemas.
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En latibiay peroné

I.  Conférulasrigidas aambos ladosy acolchamiento de los laterales.
[1.  Con laotrapiernay acolchamiento intermedio.

Derétula;

I.  Conunaférularigidasituada en la parte posterior y acolchamiento.

\

Defémur:

» Con férulasrigidas a ambos lados y acolchamiento de los laterales. Laférula
externa ha de llegar més arriba de la cintura que permita atarlaen lapelvisy en
el abdomen.
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Traumatismo de craneo y cara

Son especia mente importantes, ya que dependiendo de su intensidad, pueden afectar a
Sistema Nervioso Central localizado en la cavidad craneal.

La sintomatol ogia que se debe tener en cuenta es la siguiente:

» Alteracion del estado de consciencia: para ello se utiliza la regla mnemotécnica:
A = Alerta. V = Respuesta a estimulos verbales. D = Respuesta a estimulos
dolorosos. | = Inconsciente.

Salida de sangre o liquido transparente (céfalo-raquideo) por los orificios
naturales (oidos, nariz).

Aparicién de hematomas peri-orbitarios o en apofisis mastoides.

Alteraciones en e tamafio y simetria de las pupilas.

Presencia de voémitos.

Dolores de cabeza.

YVVVY VYV

Atencion especifica a los pacientes traumatizados de craneo

e Manipular con sumo cuidado alavictima, manteniendo en bloque €l ge cabeza-
cuello-tronco.

e Mantener la permeabilidad de lavia aérea, con control de la columnacervical.

e Vigilar las constantes vitales con frecuencia.

e Colocarlo enlaposicion lateral de seguridad, si lavictima esta inconsciente (esta
maniobra requiere mucha destreza 'y hay que redlizarla entre varias personas).

Fractura del craneo

El herido con fractura del craneo debe ser colocado horizontalmentey, si ha perdido €l
conocimiento, en posicion lateral de seguridad; se debe vendar la herida, abrigar a
herido y evacuarlo sin pérdida de tiempo hacia el hospital. Es importante tomar nota de
lahoray tiempo que el herido permanece inconsciente.

Fracturamultipledela cara
Hay que poner a herido en posicion lateral de seguridad, con la cabezainmovilizada

con una almohadillay flexionada suavemente hacia atras, con la cara ligeramente vuelta
hacia el suelo.

Fractura de la mandibula

La fractura de la mandibula es con frecuencia una fractura abierta. Se debe colocar un
aposito estéril sobre laheriday sostener el maxilar con una fronda.
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Traumatismos de la columna vertebral.

Son |esiones traumaticas que afectan a uno o varios de |os huesos o articulaciones que
componen la columna vertebral implicando ala médula espinal.

La columna vertebral estd formada por un total de 32 a 35 vértebras. Cada vértebra
consta de un cuerpo vertebral y un anillo vertebral con un orificio por donde pasala
médula espinal. La médula espinal forma parte del sistema nervioso y es la encargada
de conducir las 6rdenes que manda el cerebro alas distintas partes del cuerpo.

Cuando se rompe una vértebra, sobre todo cuando la fractura afectaa anillo vertebral,
hay riesgo de que se dafie lamédula espinal. Si lamédulallegaaromperse la
conduccion nerviosa no puede hacerse atraves de ellay no se g ecutan las 0rdenes
enviadas por €l cerebro. Las consecuencias de una seccion de médula espina esla
pardlisis de toda la zona que queda por debajo de dicha seccion, de maneraque si se
produce anivel ddl cuello la persona quedaratetrapl§ica (pardlisis de las cuatro
extremidades). Las consecuencias de este tipo de lesiones son irreversibles.

L os mecanismos de produccion mas frecuentes de estas fracturas son:

v Accidentes de tréfico. En un accidente de coche, tras un choque frontal o
posterior, se produce un "latigazo cervical" d ir la cabeza hacia delante y luego
bruscamente hacia atras. También pueden dafiarse otras partes de la columna si
la persona sale despedida del vehiculo.

v’ Precipitaciones/caidas al vacio. A partir de 3 metros de altura, y a veces menos,
pueden producirse fracturas en la columna vertebral a distintos niveles. Si la
persona cae de cabeza y se golpealafrente, se produce una hiper-extensién del
cuello y se afectan las vértebras cervicaes. Cuando cae sentado se produce por
lainercia unaflexion forzada del tronco adelante y, amenudo, se fracturan las
lumbares.

v Golpes directos sobre |a columna. Cuando un objeto pesado cae sobre la espalda
0 la persona cae de espal das sobre algo (una piedra, etc.) puede producirse una
fractura de columna vertebral .

v Caidas sobre |0s pies desde gran altura.

v Movimientos violentos y/o forzados del cuello.

En cuanto a los sintomas que aparecen en una fractura de columna vertebral, son los
siguientes:

= Delafractura:
“Dolor de nuca, hombros, espalda (seglin localizacion de lalesion).

“Deformidad. (Dificil de apreciar).
*Contractura muscular.
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= Delalesién medular, en su caso:

*Imposibilidad de mover uno o varios miembros, (explorar).

*Falta (parcial o total) de sensibilidad en uno o varios miembros, (explorarlo).
“*Hormigueos o picores en |os dedos (manos y/o pies).

“*Incontinencia de esfinteres (heces, orina).

*Fatade reflgos. Priapismo en el hombre.

Atencion especifica a los pacientes con traumatismos en la columna
vertebral.

Ante la minima sospecha de fractura de columna vertebral, e paciente sdlo debe ser
trasladado o movilizado por personal especializado para prevenir lalesion medular y sus
secuelas.

La conducta a seguir con una persona que tenga la columna vertebral fracturadaesla
siguiente: no doblar lanuca, sobre todo hacia adel ante; no sentarla, no transportarla
cogiéndola por las axilasy lasrodillas y no flexionar ni girar su cabeza. Con estos
movimientos se podria seccionar la médula espinal aprisionada entre las vértebras
fracturadas y provocar lesiones irreversibles.

Los cuidados que se deben prestar a herido dependeran de que éste se halle consciente
0 inconsciente.

% ——— d
7 |, i 0 %
C 9 -
- Si @ herido esta consciente, se le debe inmovilizar sobre un plano duro (ver
dibujo arriba). Si sufre vomitos, no debe volver |a cabeza hacia un lado (maniobra muy

peligrosa); en este caso, hay que hacer bascular €l aparato de inmovilizacion sobre un
lado o colocar al herido en posicion lateral de seguridad (P.L.S.). (Ver dibujo abgjo).

- Si e herido estainconsciente, hay peligro de obstruccion de las vias
respiratorias. Se coloca al herido en P.L.S., procurando respetar €l € e cabeza-cuello-
tronco. Esta operacion debe ser realizada por cuatro personas: dos se encargan de
gjercer unatraccion en la cabezay en los miembros inferiores y otras dos ayudan en el
giro.

- 'Y, esmuy importante vigilar las constantes vitales peri6dicamente.

En todos |os casos anteriormente descritos debe mantenerse a la personainmovil y
activar una ayuda sanitaria especializada urgentemente.
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Politraumatismo

Se trata de un paciente que a consecuencia de un traumatismo, presenta lesiones en mas
de un érgano, aparato o sistema, que e pueden suponer un riesgo vital.

L as lesiones mas frecuentes suelen afectar al craneo, columna vertebral, térax, abdomen
y extremidades, predominando fundamentalmente las fracturas, hemorragias, heridas y
guemaduras.

La atencion inicial al paciente politraumatizado.

Es necesario efectuar de una manerarigurosalaevauacion inicia delavictima
(exploracion primariay secundaria) al objeto de:

» Determinar el acance de las|esiones.

» Establecer |as prioridades de actuacion.

» Adoptar las medidas necesarias en cada caso.

» Asegurar €l traslado de las victimas a un centro sanitario, en condiciones
adecuadas (superficierigiday plana).

Las medidas de atencion inmediata establecen seguir un orden de prioridades conocido
como ABCDE: "Reglas de oro"

A. Viaagérea; retirar cuerpos extranos de la boca, no permitir que lalengua obstruya via
aérea superior si hay bajo nivel de conciencia.

B. Ventilacion; correcta ventilaci on-oxigenacion.

C. Estado circulatorio; circulacién, hemodinamica, tratamiento precoz del shock y
compresion de puntos de sangrado profuso.

D. Estado neurol 6gico; examen neurol 6gico rapido y somero, escala de Glasgow,
pupilas.

E. Exposicion; Desvestir completamente a paciente y prevenir la hipotermia, seguido
de reconocimiento secundario cabeza-pies, -reevaluar casi continuamente |o anterior,
auscultacion toracica y pal pacién abdominal cada poco tiempo, asi como repeticion
cada poco tiempo del Glasgow-.

Todo esto serealiza con €l objetivo de asegurar la existenciay el mantenimiento de las
constantes vitales; Se debe mantener en bloque el € e cabeza-cuello-tronco, estabilizar
las fracturas, tratar las heridas y quemaduras, evitar las pérdidas de calor y preparar el
traslado.

L os pacientes politraumati zados precisan atencion y vigilancia médica en todo
momento, y, efectuar € traslado bajo atencién y cuidados medicalizados.

El tratamiento del paciente politraumatizado es integral, desde que se producen las
lesiones hasta |a recuperacion completadel paciente.
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Todas | as actuaciones que hemos visto hasta ahora en este tema se refieren
fundamentalmente a la primera atencion que recibe e paciente traumatizado,
habitualmente, en lafase pre-hospitalaria.

Existe un nimero no despreciable de pacientes con |esiones traumaticas que son
etiquetados inicialmente como leves, pero durante el curso evolutivo se evidencia su
gravedad. El impacto clinico y econdmico de estos casos puede llegar a ser muy
importante.

Si laprimera asistencia es adecuada, S Somos capaces de evauar a los accidentados
siguiendo unas pautas correctas sistematizadas, disminuiralainfravaloracion del
traumatismo y podremos contribuir adisminuir laincidencia de las muertes prevenibles.
Una correcta valoracién y una actuacion rapiday eficaz, son fundamentales para
abordar esta problematica.

Es preciso considerar e hecho de que € diagndstico y € tratamiento en €l paciente con
traumatismo es un proceso continuo y dindmico. El diagndstico definitivo no suele
realizarse en las primeras horas, pero, si se pueden detectar 10s signos de sospecha de
gravedad.

Tanto en laatencion pre-hospitalaria como en laintrahospitalaria, cada vez que haya un
cambio en lasituacion del paciente (traslado, movilizacion) y cadavez que por las
caracteristicas del caso o del paciente |o requieran se debe realizar una valoracion del
trauma, cuyo objetivo es detectar precozmente |os traumatismos potencialmente graves.

Unavez, que el paciente se encuentra en dependencias hospitalarias se efecttia un
examen completo para evaluar todos |os sistemas en forma ordenada en un corto
periodo de tiempo.

Durante larevision secundaria se reevalliael ABC, se completan laanamnesis, €
examen fisico y los estudios diagndsticos que estén indicados.

Anamnesis. se debe interrogar a paciente nuevamente, si su estado lo permite, 0 asus
familiares 0 a personal que presto la atencidn prehospitalaria, para conocer 10s eventos
relacionados con el mecanismo del trauma, el estado inicial luego de ocurrido e trauma
y los antecedentes personales; se utilizala nemotecnia AMPLIE sugerida por €l Colegio
Americano de Cirujanos. A aergiaamedicamentos; M medicamentos que harecibido y
gue tomaen formarutinaria; P patol 6gicos (enfermedades concurrentes que pueden
comprometer o complicar € estado del paciente); Li libaciones y Ultimaingesta; y E
eventos intervencionistas (operaciones anteriores al trauma, didisis).

Examen de cabeza a pies: consiste en unavaloracion detallada y sistemética de todo el
cuerpo, incluye auscultacién, inspeccion, palpacién y percusion.

En la evaluacion secundaria existen otros aspectos que se deben analizar, los cuales
pueden incidir en €l tratamiento y posterior manejo del paciente: la edad, las
enfermedades preexistentes (ciertas enfermedades pueden predisponer alesiones o
aumentar y agravar las complicaciones del trauma. Son de especia consideracion los
pacientes con diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular, enfermedad vascular
periférica) y la medicacion (ciertos medicamentos predisponen a lesiones)
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Al terminar larevision secundaria, se deben realizar 10s exdmenes complementarios que
permitan determinar o descartar |esiones ocasionadas por € trauma: Radiografias, TAC,
Ecografia abdomindl,...

El esquema de actuacion del auxiliar de enfermeriaen la atencion al paciente con
traumatismos se compone de |as siguientes funciones:

1. Exposicion del paciente.

2. Iniciar lamonitorizacion: tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuenciarespiratoria,
pulsoximetriay temperatura.

3. Actividades rel acionadas con la prevencion de la hipotermia.
4. Recol eccion de muestras de laboratorio.

5. Circular los procedimientos que se leredlizan al paciente.

Siempre, en colaboracion directay bajo las érdenes del personal sanitario (facultativo 'y
enfermera) responsables del paciente.
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