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>EL ACCIDENTADO
SIDAD DE TRAFICO

DISTANCIA DEL ACCIDENTADO AL
CENTRO SANITARIO
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tado vital inmediato y
posterior del accidentado
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INCIDENCIAS

Wilteracioneside los sistemas:

~Circulajorio ‘.. ‘

- Respiraiorio

~ Nervioso Central y sentidos

~ Alteracion en monitorizacion y
perfusior

'3

- Alteracion en farmacos
+ Alteracion en el personal Sanitario
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FACTORES

ambios de velocidad (aceleracion-
/mr*un).

, \/JJI’J”JJILJ -

- Cambios de temperatura
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FACTORES

TRASLE

“Alfieraciones relacionadas con la
L&J‘FJ‘fUdi
Hipoxia - disbarismos

e . .. ‘
- Cinestosis, miedo, ansiedad
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CAMBIOS DEM

_WAceleracion gravedad 9,8 mts./seg?
. E="mai(segunda ley de Newton)

- Loesjcambios de velocidad originan
fuerzasi de nngi'a proporcionales a
- la masa desplazada

G (+) cabeza pies
G (-) pies cabeza
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CAMBIOS DEMS

-

2IrC fqer'za en

’0

Activacion sensores (receptores
- propioceptivos, otolitos laberinticos,
barorre ep'l'pr'es)

- Cambios fisiologicos (alteraciones
cardio-ventilatorias)
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TOLERAN
ACELERAGE

Walor absolute/de la aceleracién
~ Duracion > i
~Ejerdelicuerpo en el que se aplica

- Inter sidad ayor si nho hay sujecion

~ Pacientes inestables
13 :
mtensndad 10 veces superior
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EFECTOS DE"ACEM

DESACELERAS

-~ Cambiosien afraccion gravitatoria

~

- Cambiosfen pres
X |

- Distorsion de tejidos elasticos

2L
0

1 hidrostatica
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CAMBIOSWEN

GRAVI]A

campios) de R / %lClOﬂ

(QUCZHSOPZQ)
~Movilizacion interna de liquidos

\

~SNC controla los vasos y el corazon

+ Organos vestibulares-cinetosis
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A

CAMBIOS"EN
GRAVLIA

SINWVegerativenormalidad estimulos
OrigInados enfadricula, arco aortico y seno
caroideoNyAquiza en mesenterio.

i

05 estimules sonintegrados en la
medula, | o’_rcil'c’xmo Yy cortex

Respuesta nerviosa fransportada a través
del simpdtico y parasimpdtico sobre los
organos efectores, corazon y grandes
vasos
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CAMBIOSEN
HIDROS

Jlbasiaceleraciones! positivas (6 +)
arranqg rJ }J
Cambio) desmarcha: 0,3 a 0,5 g.

v

~ producen:
- Hipotensién

+ Disminucion de PVC
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CAMBIOSEN
HIDROS

“Sljaquicardia r iJaja

> ;\J"rzr’c;c]onzsﬁvn 2|l E.C.6.Cambios en el

segmento S
- Hipoperfusion cerebral con pérdida de

Conciencia
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CAMBIOSENTE

-) frenazos
producen:

- Aumento de la P1
.
~ Bradicardia refleja

~PCR-Asistolia
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Posicion del pﬁ
Transporie ¥e




Posicién del peig
transporte ecns
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DISTORS .
TEJ IDOS ki

hesppor JJJ),/I lr'eC'I'o
Siones| por desplazamiento:
-~ Desins f’f“JJH ' p‘l‘l.lr‘laI
~Aumenio V&I)( e@j’g de peso en
iImpacto
_ Intensidad de desaceleracion a
70 Km/h——> 50 6

70 Kg. — > 3500 Kg

w
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MEDIDASSE

Solido amarre a camilla
Cinturon de Seguridad
Colchon de Vacio
Comunicacion fluida con el enfermo
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VIBRACEE

JEnergia en forma de onda

~Por _coentacto directo:
- frepidaciones

v Por contacto indirecto:

= sonidos
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VIBRACIONESS
HUM

JResonancia en JﬂJ«'

~ Destruccion Histicc

~ Orgatipsi Sensibles a frecuencias
-

- de 3-20 Hz -
Las amb ancuas vibran entre 4-16 Hz

Pr'oducen dolor' toracico, abdominal,
de mandibula, al ventilar, cefalea,
fenesmo
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Efecto deslas®
sobe el cuerpt

Efecto Frecuencia (FHz)
Cefalea 13-20
Dolor de mandibula | 13-20
Dificultad para el habla 6-8
Dolor toracico 5-7
Dolor al respirar 1-3

Dolor abdominal 4,5-10
Dolor lumbo-sacro 8-12
Tenesmo rectal 1T0,5-16
Tenesmo vesical 10-18
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VIBRACLON

APARAR

JAriefiacios en ..__r.non-‘r de TA
~ Artetiactos /a} ECG
~ Artefactos en bombas

« Artefactos en pulsioximetros
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Ruidos en el

Seralcanzan 90-110 dB

2 Proteccion uch‘g}] a al enfermo
4

- Apoyo psico*égico

» Sedacion
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Ruidos en la

—

Se alcanzan 69-75 dB

(\

—

~La sirena ]n'fJug f I@o en el
pacienite

nsiedad

ge conducta

+ Descargas vegetativas

+ Apoyo psicologico
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Znmascarapies
'fyu JJJJ / J Ué-ﬁ

- Audibles de 8-12 m en interseccion
urbana, reducir la velocidad

Juan Carlos Gasca



y Trastornos del sueno

- Peérdidas !- ion del personal de
a Jh (”r“ 1S -

Pacientes: ansiedad, miedo,
sensacion de gr'avedad

Alteraciones vegetativas y de las
constantes vitales
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CAMBIC
TEMPER |

i

JHipotermias en:

~INIROS >

- R.N: En incubadora

.

- Enfermos cardiacos
. Quemados
- Politraumatizados
- Sueros calientes en Hot-sak
+ Variaciones de T® alteran medicinas
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FACTORESSE

AL TRANSEOS

P2 Parciallde oxigeno por altura
»
| Velumen de gases

\ l De la r'tura

Tur'b encic
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DISMINUCEG

P.P." DE@

-
»

P_Alimosterica ﬂ PPO2

B

I A >

1000m inicio alteraciones ﬂ PPO2 alv.

Presion atmosferica

4 J y JJ / y
Ascension

3000m > > efectos nocivos
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EFECTOS EN"ORGA

DISMINUCI@

J]g»r’v»fm acion
[ Gas r,}( -!quicar'dia

~ Alteracion del SNC (memoria...)

~ Alcalosis respiratoria
- Espasmos tetanicos

< Inconsciencia
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ENFERMEDADES
POR DISMINWCES

- Hipovolemia

< Anemia

+ Alteraciones isquémicas
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CONTROL=DE
ALT,

~
asiministrar @2 variando FiO2
~ Valoracion clinica y l%modinémica

s
- Usoi deli pulsioximetro

~ Aviones civiles estan presurizados

3 n.
- Aviones' tipo Hercules dan problemas
de hipoxemia
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APOYO"AS
SEGUN RIESGE

JViaNaerea permeable
-

- Cateterismo venoso

- Monitorizaciol
- 5NG y Vesical
+ Adecuacion de drenajes

Juan Carlos Gasca



4 DE VOLUMEN'DEY

scencia de suturas

oracion intestinal por gases
~aumento de presion diafragmatica

- Sistema respiratorio:
~agravamiento de neumotorax
~rotura de bullas
neumomediastino
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DE VOLUMEN DE
LA PRESIC

“Slsiema ria.JI) 'atorio:
~dgravamier o de neumotorax
“rotura de bullas
~neumomediastino
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DE VOLUMEN"DE

LA PRESEE

1 I
Jikepercusion soebre ofros organos:

~aumeniiepde siéﬂ'nfr‘aocular
~barotitis
- barosinusitis
expansion de heridas y suturas
~ Traslado no aconsejado tras:
~ neumoencefalografia

» neumoarteriografia
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presion
- P, 3 P P
- Ferulastneumaticas- | | compresion

~ || presion

Sueros en plastico
Control de ven‘rilacién-ﬂ V. total

No usar sistemas de drengje
cerrados
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Avién sanitario de 300-1000 km
Avion linea regular + de 1000 km
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SELECCION DEPE
TRASLAD

‘35eglin cuidados’ ne cesarios
- Disponioilidad dell grupo
2gun nivel:
65 intensivos
isiologia y seguridad del vuelo
control de comunicaciones y urgencias

N° minimo de traslados
Control de calidad
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TRANSPORTEM

Mayor riesgo de accidentes
~Agrayvamiento de lesiones por la

- gran movilidad

- C ch)Jch*Jr es de la evolucion por:

S C J\'c(r

- aislamiento
~ulceras por estreés
« Transporte posterior en HC y UVI
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AMBUL

spension -
dichionetasiy colchon de vacio
““Aislamienio acustico y térmico
~ ~Mobiliarioracolchado sin bordes
Superficie lisa y color claro
Formacion del personal:

conocimiento de HC y ambulancias
asistenciales

medidas de seguridad

5
J
C
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PREPARACION' D

LA FAMEL
Xplicaciones y sicolégico
ealizacion de' tecnicas medicas
- Eleccion) tipo de traslado
- Beneficiosidel traslado
- Po ble riesgos
~ Informacion sobre situacion y acceso al

hospital. Tiempo de traslado

+» Informe medico
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g

e
g

Traslado aJal

2 £

leccion dell medio de traslado

UL

2 ;L“rrformuc]%, Mec ida'! de seguridad
r P’
~ Evitaniposiciones contraindicadas

~ Evitar movimientos bruscos
& ,
+ Uso correcto de lenceria

+ Desplazamiento cuidadoso
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Colocacion enslt

JEviiar: cambios de T°

~Evitarigolpes

~No realizar subidas bruscas
\ e
~ Coordinacion de todo el equipo

+ Evitar exposicion publica del paciente
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#_segun necesidades
Colocar cinturones de seguridad
Comprobar sujecion del material
Proporcionar luz adecuada
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-

Inicio de lai®

cion dej la rus u mads adecuada
formaraa la familia del trayecto
- Recomiendaciones a la familia
Noia ranques bruscos

- Velocidad constante

- Comunicacion con el equipo

+ Avisar siempre del uso de sirenas

JElec
Lr

v’
7’ 0/
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Llegada it

- R - .
JParada de la ambulancia sin

~~ abrigo
+colocacion de aparatajes
+informacion al enfermo
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Alteraciones

producidasse

SR o

~Golpesipor movimie %de aparatos
Golpestpor caidas de sueros

~ Golpesipor mal anclaje de la camilla
> Cambios bruscos de posicion

+ Exceso de iluminacion

Juan Carlos Gasca



- Trendele

COLOCACIONED

E u!'

[ 4
[

- L. Respiratoria

-~ EAP

- Baja conciencia
~ P. Traumatizado
~ Shock

« Antitrendelenburg ~ TCE-PIC alta

+ DLI

+ Genupectoral

+ Embarazadas
= Prolapso de cordon
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PREPARA

PACIEN1E

AEXplicacion rl/J levo, medlo
. Explicagion necesic d@el HC:
rIJ;’rr Acia
m/r/or’oJogc
r/ ’9{](
0:09 czdﬁc
+ Abrigo. No gwir' puertas de UVI
+ Transferencia al nuevo equipo
= No pérdida de tiempo
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PREPARA

PACIEN1E

A Al o
MAseglrar'viaiaered

~Drendjerderneumortor

2 UsardSING'y Vesical S/P

~ SustiTuiristeros de cristal
~ Comprobar aparatos de HC
~ Inmovilizar al paciente

+ Uso de cascos para paciente
+ Monitorizacion constante
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Causas de siniés

“SMedio hostil
. ‘Rapidezieni la toma de decisiones
~Desplazamientos a gran velocidad
_ ' atmosféricas diversas
fico variable y complicado
Situacion variable del enfermo que
puede requerir paradas

Riesgos por agresiones
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COMO PREVE

SINIESIRE

2lopprimero’ esi la; seguridad del equipo
" Ell condlictor debe cuidar del resto del
2quiIpo;

Tenemos que llegar '\V 05 al siniestro

0:0 NS
\

No hay que poner en peligro a mds gente
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-
JErevenir la fiatigc

conductor
- Evitarrel consumo de alcohol
vitiar determinados farmacos
Respetar las normas de circulacion
Comprobar diariamente el vehiculo
Colocarse el cinturon de seguridad

sobre todo en el
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COMO RREN
SINIES RS

R
ASilizar Jucss y sirenas
1'or"
- Usar magv;r- ia, sil es necesario

~ Atencion en cruces y en la
localizacién de los accidentes

JAyudaridl conc

<+ Senalizar el accidente
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COMO PREVE

SINIESIRE

aysque parar con el enfermo:

~ buscar-iigar seguro

~estacionar en gasolineras

~ colocar luces de emergencia y rotativos

~ comprob ar visibilidad
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Distancia de seguridad entre vehiculos
Atencion en cruces
Indicadores de direccion
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Estacionamié
ambulancia en®

“Utilizar luces .

~Usardla ambulancia como proteccion
~Facilitartla bajada lateral

\ e
“Prever la llegada de otros equipos

(bomberos)
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