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ATENCION AO PACIENTE ADULTO GRAVE NAS AA-SVB. PERSOAL TES

Responsable: Direccion Asistencial

1.- OBXECTO E ALCANCE

Establecer o procedemento de actuacion a seguir polas empresas de transporte
sanitario que prestan servizo na Rede de Transporte Sanitario Urxente de Galicia-
061 (RTSUG-061) ante pacientes adultos que presenten lesidns que pofen en risco a

sUa vida.

Pretendese tamén:
- Proporcionar pautas de actuacion en diferentes escenarios de atencion
sanitaria urxente.
- Optimizar a atencién sanitaria do paciente co fin de prestar a mellor calidade
asistencial.

- Crear un entorno seguro durante a actuacion sanitaria.

Este procedemento é de aplicacién a todas as empresas de transporte sanitario

urxente que prestan servizo na RTSUG-061 e ao persoal sanitario da CCUSG-061.

2.- DESENVOLVEMENTO

A atencion inicial ao paciente critico supdn un reto que implica unha valoracion
integral, sistematica e esquematizada desta para a deteccién das alteracidns
potencialmente letais do seu estado de saude, recofiecendo tamén aquelas
situacions que comprometen a seguridade do equipo e da propia vitima.

Inicialmente seguiranse os seguintes pasos:

- Valorar a seguridade da escena e do propio equipo, segundo o establecido no
procedemento: PO3-02 Avaliacién inicial da escena. Persoal TES.

- De ser segura a intervencién, procederase a valoracién primaria do paciente,
que seguird o esquema ABCDE, valorando por esta orde a permeabilidade da
via aérea, o estado ventilatorio, circulatorio e neuroléxico.

- Informar & CCUSG-061: tipo de evento, nimero e estado do/s paciente/s para

valorar o envio doutros recursos.
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2.1 VALORACION PRIMARIA

A) Valoracion da via aérea:

Comprobar a permeabilidade.

Retirar calquera obxecto que puidera ter solto na boca ou contido

alimenticio.

En caso de presenza de secrecidons na boca que obstruan a via aérea,

eliminalas inmediatamente mediante o aspirador de secrecidons na

cavidade bucal con sonda de aspiracién Yankauer.

B) Valoracion da respiracion:

= Respiracién:

Dificultade respiratoria: dispnea, dispnea en decubito supino, fala
entrecortada ou dispnea subita no descanso nocturno que obrigue ao
paciente a incorporarse, etc.

Ruidos respiratorios sobre engadidos.

Frecuencia respiratoria: normal, bradipnea ou taquipnea.

Uso de musculatura accesoria, respiracién rapida e superficial.

Saturacion de osixeno.

Toérax, valoracion e inspeccién de:

Se ambos hemitdrax se elevan a vez durante a inspiracion.

Se hai algun segmento do térax que realice movementos contrarios
con respecto o resto.

Se o torax apenas se move coa respiracion.

Se o paciente emprega musculatura accesoria (abdominal, clavicular...)
para a entrada de aire.

Se existe algunha lesion que esta comprometendo a integridade do

torax.
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C) Valoracién da circulacion:

= Control de hemorraxias externas que poidan comprometer a vida do

paciente mediante vendaxes compresivas e/ou compresién directa.

= Medir a frecuencia e caracteristicas do pulso:

- Frecuencia cardiaca: bradicardia ou taquicardia.

- Pulso ritmico ou arritmico e/ou normal ou débil.
= Coloracién cutdnea: normal, cianose central ou periférica, palidez.
= Sudacion profusa, fria.

= Temperatura da pel.
D) Valorar o estado neuroloxico:

= Valorar o nivel de consciencia segundo a escala AVDN:
- A: alerta.
- V: somnolencia, responde a ordes verbais.
- D: estupor, responde a estimulos dolorosos.
- N: coma, non hai resposta.

= Outros aspectos a valorar:
- Valorar o tamario e simetria das pupilas: midriase, miose, isocoria
ou anisocoria.

E) Exposicion:
= Se é preciso retirar roupa do paciente (se é posible no interior da

ambulancia para protexelo da hipotermia).
2.2 VALORACION SECUNDARIA

A valoracién secundaria debe iniciarse sé naqueles casos nos que a situacién clinica
do paciente o permita.

Realizarase unha exploracion do paciente, de cabeza a pes, incluindo as costas,
prestando especial atencién aos seguintes puntos:

» Localizacion de zonas dolorosas.
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= Valorar a orientacién temporal, espacial e persoal do paciente con preguntas
sinxelas.
= Valorar signos de focalidade neuroldxica: desviacion da comisura labial,
imposibilidade ou dificultade para a mobilidade ou sensibilidade das
extremidades ou dificultade na fala.
= Lesidns non evidenciadas na valoracién primaria.
= Toma de constantes vitais se o indica o persoal sanitario da CCUSG-061.
= Breve historia clinica do paciente con metodoloxia SAMPLE:
- S: Signos e sintomas.
- A: Alerxias.
- M: Medicamentos que toma o paciente de forma habitual.
- P: Patoloxias previas.
- L: Ultima inxesta.

- E: Eventos que levaron ao paciente a lesion (sque pasou?).
2.3 COMUNICACION A CCUSG-061

Informar do estado do paciente para a derivacion hospitalaria adecuada a sua

patoloxia; independentemente do centro sanitario que lle corresponda.
3.- REXISTROS

Rexistros da aplicacion ACORDE.
Folla de asistencia AA-SVB.

4.- GLOSARIO
Non aplica.
5.- ANEXOS

Anexo I. Algoritmo de avaliacion inicial do paciente adulto grave.
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ANEXO |

Algoritmo de avaliacidn inicial do paciente adulto grave

Edicion: 01

AVALIACION INICIAL DO PACIENTE ADULTO GRAVE

PACIENTE INCONSCIENTE
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AVALIACION INICIAL DO PACIENTE ADULTO GRAVE

PACIENTE CONSCIENTE
ERECUEMCIA CARACTERISTICAS
TAQUIPNEA > 20 rpm PROFUNDIDADE
EUFHES 10-20 rpm (superficial, normal, profunda)
BRADIPMEA <10 rpm REGULARIDADE

(regular, iregular]

MOVEMENTOS
RESPIRATORIOS
E SIGNOS

DO TORAX

En caso de-

ASIMETRIA dos movementos tordcicos

ESFORZO RESPIRATORIO Lkilizacidn de miksculos non habituais durante a inspiracidn (pescozo, claviculas, abdomen)
RUIDOS RESPIRATORIOS SORREENGADIDOS .

TRAUMATISMOS QUE COMPROMETAMN A INTEGRIDADE DO TORAX

e

ADMINIETRAR 07

ESTADD ERECUENCIA CARACTERISTICAS
CIRCULATORID TAQUICARDIA =100 Lom RITMO{regular, irregular)
MHORMAL &0-100 lpm FORIA cheo, débil ifilforme)
BRADMCARDIA =< 6D Lom RECHED CAPILAR > I s=gundos
TEMPERATURA
COR DA PEL {=onrosada, palidez, cianose)
DIAFORESE
En caso de: HEMORRANIAS EXTERMAS
Hemorraxias externas
__________________________ I ._______.I___ I e e e e e e
COMTROL DE
HEMORRANIAS
ESTADD
NEUROLOXICD
PUPILAS
MIDRIASE ISOCORA
MORMALS AMISOCORLA
MIOSE

En caso de:

Abteracidns da consdencia, valoracidn VDN, constancia de gue houbo perda de conscencia ou memoria efou presestta déficits newroldxicos

IMFORMAR CCUS

Expofia o corpo do E:cient: ou a parte do corpo que desexa avaliar para
locallizar signas de Lesidns ou enfermidades que poideran comprometer
as funcidns vitais.

Na medida do posible mantefia a privaddade do pacient=.

e 061
HIPOTERMLA
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