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Presentación del manual


El Certificado de Profesionalidad es el instrumento de acreditación, en el ámbito de la Administración laboral, de las cualificaciones profesionales del Catá-logo Nacional de Cualificaciones Profesionales adquiridas a través de procesos formativos o del proceso de reconocimiento de la experiencia laboral y de vías no formales de formación.


El elemento mínimo acreditable es la Unidad de Competencia. La suma de las acreditaciones de las unidades de competencia conforma la acreditación de la competencia general.


Una Unidad de Competencia se define como una agrupación de tareas productivas específica que realiza el profesional. Las diferentes unidades de competencia de un certificado de profesionalidad conforman la Competencia General, definiendo el conjunto de conocimientos y capacidades que permiten el ejercicio de una actividad profesional determinada.


Cada Unidad de Competencia lleva asociado un Módulo Formativo, donde se describe la formación necesaria para adquirir esa Unidad de Competencia, pudiendo dividirse en Unidades Formativas.


El presente manual desarrolla la Unidad Formativa UF0681: Valoración inicial del paciente en urgencias o emergencias sanitarias,


perteneciente al Módulo Formativo MF0070_2: Técnicas de soporte vital básico y de apoyo al soporte vital avanzado,


asociado a la unidad de competencia UC0070_2: Prestar al paciente soporte vital básico y apoyo al soporte vital avanzado,


del Certificado de Profesionalidad Transporte sanitario






Capítulo 1


Asistencia prehospitalaria en urgencias o emergencias sanitarias


Contenido


1. Introducción
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3. Cadena de la supervivencia
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5. Urgencia y emergencia sanitaria. Concepto


6. Sistema integral de urgencia y emergencias. Concepto y elementos


7. Resumen


1. Introducción


Entendemos por asistencia prehospitalaria aquella que se ofrece desde que se comunica el suceso o amenaza para la salud hasta que los afectados son atendidos en el nivel hospitalario que les corresponde. Esta primera asistencia es vital para que se inicie y se organice el rescate de las víctimas así como para evitar lesiones más graves.


En las últimas décadas se ha producido un espectacular avance en cuanto a los conocimientos tanto médicos como tecnológicos que han permitido que las patologías urgentes sean tratadas y resueltas, cosa que antes era casi exclusivo del medio hospitalario. De hecho, en aquellos años, la premisa para la asistencia prehospitalaria era “cargar y correr”, no se prestaba la menor atención a la forma de transportar a las víctimas, siendo lo más importante hacer llegar al herido al centro hospitalario en vehículos sin ningún tipo de dotación. A lo largo de los años se demostró que las emergencias tienen un inicio brusco con una elevada tasa de complicaciones y mortalidad en los primeros minutos, incluso en el mismo lugar del accidente. Teniendo en cuenta esto, se planteó una mejora en la atención a emergencias prehospitalarias, sustituyendo el “cargar y correr” por el “estabilizar y trasladar”, mejora que se mantiene hasta nuestros días debido a los buenos resultados obtenidos con esta nueva filosofía de transporte de víctimas.


2. Epidemiología de la asistencia prehospitalaria


Cuando hablamos de epidemiología nos referimos a la concepción más amplia de esta disciplina, que estudia la frecuencia, distribución, determinantes, relaciones, predicciones y control de los factores relacionados con la salud y la enfermedad en los conjuntos humanos.


Es importante tener en cuenta los aspectos epidemiológicos de la asistencia prehospitalaria, para estudiar los factores que aumentan el riesgo de contraer una enfermedad y para fomentar aquellos aspectos que puedan prevenir o controlar los problemas de salud. De esta manera se podrán determinar las estrategias de intervención más adecuadas.


La epidemiología estudia la relación causa-efecto entre exposición y el trastorno de salud. Las alteraciones no se producen de manera aleatoria, sino que tienen causas que pueden evitarse. El estudio de esos factores de riesgo puede ayudarnos a prevenir ciertas alteraciones.


[image: image]



3. Cadena de la supervivencia


Se llama cadena de supervivencia al conjunto de actuaciones que deben ponerse en marcha, de una manera rápida y ordenada, ante cualquier emergencia para conseguir las mayores probabilidades de supervivencia de la víctima y además procurar que las secuelas derivadas sean mínimas. La reanimación cardiopulmonar (RCP) por sí sola tiene una utilidad limitada, pudiéndose mejorar el resultado siguiendo esta secuencia a la que llamamos cadena de supervivencia. Este concepto, también llamado “cadena de la vida”, se implantó a finales de la década de los 80, y sigue vigente a día de hoy, habiendo sido refrendada en la última revisión de protocolos de urgencias en 2015.
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Los eslabones de la cadena de supervivencia son:




	
Alerta. Reconocimiento y alerta al sistema de emergencias: en esta primera fase de la cadena se incluye la llamada precoz a los equipos de emergencia.


	
RCP Básica. Resucitación cardiopulmonar básica: en esta fase se ejecuta el masaje cardíaco y la resucitación artificial para retrasar la posibilidad de lesiones a nivel cerebral y del corazón, tratando de restaurar la vida y, en cualquier caso, ganar tiempo para que se realice la desfibrilación.


	
Desfibrilación (descarga eléctrica): aplicación de una descarga en el tórax de la víctima de manera que sea posible restaurar el ritmo cardíaco y que este pueda volver a bombear sangre.


	
Soporte vital avanzado y estabilización. Resucitación cardiopulmonar avanzada (RCP Avanzada): la RCP avanzada debe ser practicada por un equipo médico entrenado. Es muy importante que esta práctica se lleve a cabo en el menor tiempo posible, y proceder al transporte de inmediato.


	
Cuidados postresucitación. Son los cuidados que se aplicarán inmediatamente después de la asistencia prehospitalaria, normalmente se darán en el medio hospitalario y consistirán, entre otros, en la monitorización y vigilancia de los signos.





4. Decálogo prehospitalario


Todas las situaciones de emergencia son complejas, no solo por la forma en que se pueden presentar, sino también por las medidas a llevar a cabo para resolverlas. Para poder sistematizar y simplificar la respuesta ante estas emergencias, se crea el Decálogo de Asistencia Prehospitalaria. Este decálogo está constituido por una relación ordenada de acciones y actitudes para poder afrontar estas difíciles situaciones. Todas las actuaciones que se lleven a cabo en el medio prehospitalario deben estar perfectamente definidas, ordenadas y encadenadas, para conseguir una respuesta segura, proporcionada y eficiente ante la situación de emergencia. El decálogo contiene la estructura táctica para intervenir en cualquier situación crítica, tanto en circunstancias de emergencia individual como colectiva.
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4.1. Fases


En cada una de las fases se seguirán una serie de métodos y protocolos que se describirán a continuación:




	
Alerta: se puede definir como la actitud de “espera y listos”, para afrontar de forma positiva, activa y adaptada la situación de emergencia. En esta fase se ha de tener en cuenta que debe haber un acceso “viable” al sistema de emergencias por parte del usuario, mediante una línea telefónica directa, que sea fácil de memorizar, o un sistema inalámbrico, como el 112 o el 061. Además, la recepción del mensaje debe estar activa durante las 24 horas del día, con una central de transmisiones dotada de operadores entrenados, los cuales deberán analizar la demanda, de acuerdo con un sistema establecido, para confirmar, seleccionar y evaluar el alcance del problema. Así también, en esta fase de alerta se debe tener a punto y disponible el equipamiento y los vehículos con la tecnología necesaria.
Los profesionales deben tener los conocimientos y habilidades técnicas adecuadas, planes establecidos para afrontar las situaciones de emergencia, por lo cual, deben estar poniéndose al día de manera periódica.


	
Alarma: en la fase de alarma se pone en marcha el sistema de asistencia, para lo cual se tienen en cuenta dos etapas: por un lado, el análisis y tratamiento de la llamada, mediante un interrogatorio dirigido a determinar el lugar y motivo del siniestro, número y condiciones de los accidentados, localización y distribución de los recursos más próximos y orden de intervención. Por otro lado, en esta fase además se incluye el desplazamiento del equipo y el material de intervención y activación de los servicios de apoyo necesarios.
Cuando se realiza una llamada a los servicios de emergencias, se deben tomar una serie de datos, como la identidad de quien llama o desde dónde lo hace. Deberá dar un número de teléfono y explicar qué está ocurriendo exactamente. En caso de ser en una autovía, deberá confirmarse el punto kilométrico, el número de víctimas, y además señalar si el vehículo está interrumpiendo el tráfico y si se han avisado a otras autoridades.


	
Aproximación: es el acceso al lugar del siniestro, eligiendo el camino más seguro, más rápido y más corto, por este orden. Cuando se llega al punto de asistencia, se deben adoptar medidas de protección con objeto de garantizar la seguridad propia y evitar nuevas víctimas. Es muy importante la protección en estos casos, con medidas pasivas y activas. Cuando haya finalizado la evaluación inicial, se habrán identificado los riesgos sobreañadidos y las rutas y puntos de acceso preferentes para posteriores apoyos.


	
Aislamiento: al llegar al lugar del siniestro se debe acotar el lugar, es decir, protegerlo balizando la zona para prevenir nuevos accidentes y controlar el acceso de espectadores al lugar del siniestro. Una segunda evaluación sería necesaria para valorar el alcance real del accidente y hacer una estimación de las necesidades que pueda haber.


	
Triaje: la palabra triage viene del francés y significa “clasificación”, como tal es la que se lleva a cabo en esta fase, la clasificación de las víctimas en el lugar del accidente. En esta fase se intentan adecuar las posibilidades asistenciales a las necesidades que hayan surgido, atendiendo a las prioridades de actuación, las técnicas de soporte necesarias y el momento idóneo para transportar a cada víctima.
Para llevar a cabo el triaje, se deben conocer elementos como el número de lesionados, la gravedad de los mismos, la edad, la distancia y nivel asistencial de los hospitales cercanos, los recursos sanitarios en la zona y los medios de transporte disponibles.
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Código de colores internacionalmente reconocido en triaje extrahospitalario




	
Soporte Vital Básico y Avanzado: El soporte vital engloba el conjunto de técnicas que tienen por objeto sustituir, restablecer o estabilizar las funciones respiratorias y cardiovasculares. Comprende el conjunto de maniobras que hacen posible la supervivencia del paciente, evitando añadir nuevas lesiones. Las primeras medidas irán encaminadas al control de la respiración y la circulación de manera efectiva. Podemos dividirlo en tres niveles:



	
Soporte Vital Básico (SVB): son maniobras para sustituir la respiración y la circulación de manera eficaz, así como evitar el empeoramiento de la víctima. El SVB no requiere equipamiento, solo personal adiestrado. En este proceso sistematizado se incluye:



	 Mantener la vía aérea permeable. Por medio de la maniobra frente-mentón o la de tracción mandibular se debe abrir la vía aérea. Además, se debe limpiar de manera manual la vía aérea en el caso de que existan cuerpos extraños. Se debe tener especial cuidado en dejar inmovilizada la región cervical.


	Asegurar la ventilación adecuada, respiración boca a boca o boca-nariz en víctimas pediátricas.


	Garantizar una circulación eficaz por medio de masaje cardíaco externo si no tuviera pulso, o compresión en puntos donde se produzca sangrado. Nos podemos ayudar con la posición de Trendelenburg (piernas elevadas con el cuerpo alineado en línea recta), así como inmovilización de fracturas.












	
Soporte Vital Avanzado (SVA): con estas maniobras se persigue restablecer las funciones pulmonares y cardiovasculares o estabilizarlas. Para el SVA sí es necesario un equipamiento y personal específicamente formado para ello. Comprende medidas como control de la vía aérea por medio de intubación endotraqueal o cánulas faríngeas o de guedel, soporte ventilatorio mediante balón de reanimación o respirador y oxígeno en todos los casos, y soporte circulatorio con medicación cardiocompresora, canalización de vía venosa y administración de líquidos intravenosos.
En 1775 ya se describía el procedimiento de hacer presión sobre el cartílago cricoides cuando se realiza insuflación artificial por la boca con el fin de evitar la entrada de aire al esófago.











	FASES DE LA RCP BÁSICA






	A

	Vía aérea (Airway)







	B

	Respiración boca a boca (Breathing)







	C

	Circulación (Circulation) Resumen RCP
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Respiración cardiopulmonar
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Soporte Vital Avanzado Traumatológico (SVAT): se trata de la culminación de la atención a las víctimas con medidas como:



	 Inmovilización y fijación de la columna, con collarines cervicales, dama de Elche, tablas espinales, colchón de vacío y otros.


	 Prevenir la hipotermia con sábanas isotérmicas.


	 Tracción y alineamiento de fracturas mediante férulas neumáticas de vacío y tracción.







	
Estabilización: en esta fase se engloba el conjunto protocolizado de actuaciones que se aplican sobre un paciente crítico para conseguir que sus funciones vitales se mantengan y situarlo en un estado óptimo para que sea trasladado a un centro sanitario.



	 En esta fase, los objetivos irán desde aislar la vía aérea, hasta realizar el control circulatorio e inmovilizar al paciente de forma adecuada.


	 Hay ocasiones en las que la estabilización prehospitalaria es imposible debido a las lesiones que presenta, de manera que el traslado se hará de manera inmediata después de realizar las maniobras de soporte vital.







	
Traslado: El medio de transporte de elección será el que asegure la continuidad de la atención a la víctima dependiendo de su gravedad. Antes de proceder al traslado debemos saber a dónde va a ser trasladado, y si en el centro de recepción se podrá garantizar la asistencia. Además, se debe conocer la ruta más fácil, cómoda y segura para hacer el traslado y con qué garantías se hará este en el momento en que se decida salir.


[image: image]


Transporte






	
Transferencia: cuando hablamos de la transferencia del paciente, nos referimos al solapamiento de la asistencia prehospitalaria y la hospitalaria, dando garantías al relevo del paciente. Lo ideal es que la transferencia se haga de forma personal y directa al médico receptor, dando información verbal de su estado clínico y entregándole una ficha con los datos básicos recogidos. Esta ficha contendrá datos como la filiación del paciente, historia y patrón de la lesión, constantes vitales, soporte asistencial, incidencias ocurridas, hora, nombre y firma de los componentes del equipo que han prestado la asistencia prehospitalaria.


	
Reactivación del sistema: cuando se haya completado la intervención, se inician los procedimientos establecidos para la puesta a punto del equipo y su inmediato regreso a la situación de alerta. Casi siempre es necesaria la limpieza y reposición de material, medicación, uniformes, documentación, gases, combustible, etc. La reactivación al estado de alerta quedará registrada documentalmente a la central coordinadora.
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