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RESUM DEL DOCUMENT D’AJUDA A LES DECISIONS CLfNIQUES
(GUIES I PROTOCOLS). Introduccido, objectius, pacients als
que va adrecat, usuaris i aspectes clinics coberts pel document
d'ajuda a les decisions cliniques. (Maxim 1 pagina).

La mobilitzacié del malalt traumatic greu (o potencialment greu)?,
requereix una continuitat assistencial des del lloc del sinistre fins I'alta
hospitalaria, tant en la seva estabilitzacié com en la seva
mobilitzacié/immobilitzacié.

L’assumpcié del métode ATLS? en els darrers 20 anys ha assegurat la
continuitat en l'estabilitzacié del traumatic tant en medi prehospitalari com
en l'intrahospitalari, no sent aixi en el cas de les tecniques de
mobilitzacié/immobilitzacié.

Donat que un traumatic greu o potencialment greu és un possible lesionat
medul-lar fins la seva valoracio clinica completa en un medi hospitalari, és
necessari procedimentar la seva mobilitzacié en tota la trajectoria clinica,
evitant probables lesions secundaries, augmentant el confort del malalt i
disminuint la carrega de treball del personal assistencial minimitzant
esforgos en la manipulacioé i economitzant mobilitzacions innecessaries.

1. Considerem malalt traumatic greu o potencialment greu, tots aquells que entren dins dels ¢

de activacio del 112 del CSPT. Veure Annex 1.
2. Advance Trauma Life Suport.

riteris
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INTRODUCCIO I ESTAT ACTUAL DEL TEMA (Maxim 1 pagina)

El pacient politraumatic és per definicio un POSSIBLE lesionat greu, fins
demostrar el contrari. Tant pels diferents mecanismes lesionals, com per
les diverses formes d'arribada a I'hospital (per propi peu, en el vehicle
personal, ambulancia convencional, portat per un equip VAM (vehicle
assisténcia mediatitzada), bombers, etc. ), es fa més necessari que amb
cap altre pacient, actuar de la manera més reglada possible, per tal
d’evitar complicacions derivades de la nostra actuaci6o. Aquesta
preocupacioé per unificar la manera d'actuar d'un equip multidisciplinar
tant nombroés com és el que atén al malalt politraumatic a la seva arribada
a urgencies, va motivar la creacié d'una guia clinica de mobilitzacié. Per
la seva major experiéncia en el cap de la mobilitzacié/immobilitzacio, ens
vam basar en la metodologia dels equips de medicina extrahospitalaria.

Aquesta guia pretén donar continuitat a la manipulacié reglada que
s’inicia al carrer, i que en ocasions es veu distorsionada a lI'arribar a
I’ambit hospitalari. S'intenta donar a conéixer els diferents dispositius de
manipulacioé i les diverses maniobres que poden evitar lesions secundaries
de la manipulacio ( lesions medul-lars, hemorragies, etc. ), aixi com
millorar en el possible el confort del pacient.

En definitiva, I'objectiu de la nostra guia es fer les minimes manipulacions
possibles, amb el personal i el material suficient, fins descartar lesiones
primaries causades pel traumatisme, evitant lesions secundaries.
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OBJECTIUS GENERALS DEL DOCUMENT D’AJUDA A LES]
DECISIONS CLINIQUES (GUIES I PROTOCOLS) (¥2Pag.)

Generals:

1. Unificar les pautes de mobilitzacié en I'ambit hospitalari entre tots
els professionals implicats en I'assisténcia del malalt traumatic.

2. Aconseguir que les mobilitzacions en I'ambit hospitalari, en tot
moment reglades, siguin una continuitat d’aquelles realitzades en
I'assisténcia prehospitalaria.

Especifics:

1. Proporcionar el maxim confort durant les mobilitzacions al malalt
traumatic durant el seu procés assistencial.

2. No incrementar la gravetat de les lesions primaries.

3. Evitar lesions secundaries a causa de mobilitzacions no reglades.

4. Donar a coneixer el dispositiu de cullera, difonent el seu Us en les
mobilitzacions del malalt traumatic en I'ambit hospitalari.

5. Proporcionar als professionals una eina de treball que faciliti la
seva actuacio.

6. Disminuir les mobilitzacions innecessaries i la carrega de treball.

7. Evitar lesions dels professionals millorant I'ergonomia a I’hora de
realitzar les técniques de mobilitzacio.

PACIENTS A QUI VA ADRECAT.

Tot malat traumatic que compleixi els criteris d’activacio del codi 112 de
la Corporacié Sanitaria Parc Tauli *.

* Veure cuadre d’activacié del codi112 en anexe 1.

USUARIS DIANA DEL DOCUMENT D’AJUDA A LES DECISIONS
CLINIQUES.

Aquesta guia va dirigida a tot el personal sanitari que participa en
I'assisténcia del malalt traumatic greu o potencialment greu, des de
I'arribada al Servei d'Urgéncies fins la seva alta hospitalaria.
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TEXT DEL DOCUMENT D’AJUDA A LES DECISIONS CLINIQUES
(GUIES I PROTOCOLS)

Per poder realitzar una mobilitzacié / immobilitzacié reglada del malalt traumatic
en I'ambit hospitalari s’han de coneixer els procediments manuals que utilitzem en
les nostres actuacions i de quins dispositius disposem per dur-les a terme.

1. Els procediments manuals que més farem servir en la mobilitzacié del malalt
traumatic son :

- Col-locacio del collaret cervical

- Pont Lateral
- Log - Roll

1.1-Col.locacio de Collaret Cervical

Intervenen dos persones :

13 Actuant : Es col-locara el cap fent un control bimanual del segment cervical.

22 Actuant : Sera qui col-locara el collaret cervical.
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1.2 - Pont Lateral

Es el procediment manual més utilitzat per mobilitzar un malalt traumatic en |
ambit hospitalari. Es molt important la col-locacié del personal assistencial per
realitzar la maniobra, precisarem minim 7 persones :

12 Actuant : Sera el lider i es situara
al cap del malalt fent un control
bimanual

del segment cervical.

22 Actuant : Col-locara una ma en
I'escapula del traumatic i I'altre en
zona pélvica.

3a Actuant : Posara una ma a la
zona dorsolumbar del malalt i | “altre
en EEII (zona femoro - distal) amb
les mans entrecreuades amb el 22
actuant per compensacié de forces.

42 Actuant : Es col-locara en el
costat contrari del 22 actuant
col-locant les mans a la mateixa
alcada i tocant-se amb els dits.

52 Actuant : Es posara en el costat
contrari del 32 actuant passant les
mans a la mateixa algada tocant-se
amb els dits.

j 62 Actuant : Se situara als peus del
" . malalt exercint una lleugera traccio .

i N Actuan/t\

41

72 Actuant : Sera el responsable de
la col-locacio o extraccio del dispositiu
de mobilitzacié / immobilitzacio.

El pont lateral el farem servir :

- Col-locaci6 o extraccio del taulé espinal.
- Col-locacio o extraccio del matalas de buit.
- Transfert de camilla - camilla sense cap dispositiu.



Comite Institucional de Guies Cliniques Corporacié
Parc Tauli

1.3 - Log - Roll

Es un procediment manual poc conegut i utilitzat per la mobilitzacié de malalts
traumatics.

Procediment de lateralitzacié en bloc del malalt en D.S.

Es el procediment d’eleccié en:

- Col-locacié / extraccio dels dispositius (tauld espinal / camilla de cullera) en
malalts en D.S..

- Valoracio de la part posterior ( esquena ) del malalt traumatic.

- Mobilitzacié de malalts amb pes superior a 100kg.

Precisarem minim 5 persones per realitzar el Log — Roll :

12 Actuant : Sera el lider i es
passara al cap fent un control
bimanual del segment cervical.

23 Actuant : Es col-locara amb la ma
proximal al cap en la zona escapular i
I’altre ma en la zona pélvica.

33 Actuant : Col-locara la ma en la
zona dorsolumbar entrecreuant
bracos amb el 23 actuant per
compensar forces , i | I’altre ma en les
EEII (zona femoro-distal).

43 Actuant : Fara una lleugera
traccio des dels peus del malalt , si
n’hi ha suficient gent per realitzar la
mobilitzacio.

50 Actuant : Sera qui col:-locara /
extraura el dispositiu de mobilitzacio (
tauld espinal / camilla de cullera).




Comite Institucional de Guies Cliniques Corporacié
Parc Tauli

2. Els dispositius de mobilitzacié / immobilitzacié més utilitzats en un malalt traumatic
son els seglients :

- Collaret Cervical

- Camilla de Cullera
- Tauld Espinal

- Matalas de Buit

2.1 - Collaret Cervical

Es el primer dispositiu que col-loqguem en qualsevol tipus d’accident ja que ens
manté immobilitzat el segment cervical

Per col-locar el collaret cervical hem de valorar el tamany del coll del malalt i del
collaret, ja que n’hi ha de varis tipus. Es medeix mesurant la distancia entre
el muscul trapezi i I'angle inferior de la mandibula del pacient i comparant la
part lateral rigida del collaret cervical.

Es important que tinguin una petita obertura a la part anterior per poder valorar
signes de circulacié ( pols central ) i tenir accessibilitat a la via aéria.
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2.2 — Camilla de Cullera

Es un dispositiu de mobilitzacié que s'tilitzara quan el malalt estigui en decUbit
supi i estigui en una superficie regular com per exemple un matalas de camilla
d"hospital.

Es un dispositiu molt difés per la seva comoditat i rapidesa en la col-locacio ,
utilitzant el procediment manual del Log - Roll.

2.3 - Taulo Espinal

Es un dispositiu d'immobilitzacié imprescindible com a element de rescat i
recollida en qualsevol superficie.

Es un taulé completament llis i rigid que ens permet recollir al malalt ,
mantenint - lo en decubit supi respectant I'eix anatomic ( cap - coll - tronc -
pelvis — EEII ).

En la seva col-locacid i extraccio utilitzem dos tipus de procediments manuals
per mobilitzar al malalt :

3.1 = Log - Roll : Quan siguem menys de 6 persones per mobilitzar o el
malalt tingui sobrepés ( més de 100 kg )

3.2 - Pont Lateral : Quan siguem més de 6 persones per mobilitzar o el malalt
no tingui sobrepés ( menys de 100 kg ).

10
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2.4 - Matalas de Buit

Es un dispositiu d'immobilitzacié que permet una completa immobilitzacié del

malalt traumatic, adaptant els forats anatomics i les lesions produides per
I'accident.

Es un matalads que conté una unié de boletes a | “interior i que al realitzar el
buit amb una bomba pneumatica les boletes s'aglutinen i atorguen una rigidesa
gue permet immobilitzar en bloc al malalt.

Es important per el transport del malalt traumatic, i utilitzarem el Pont Lateral
per la seva extraccio.

Aixi doncs, amb els procediments manuals i amb els dispositius de mobilitzaci6 /
immobilitzacié més adients, podem explicar I'algoritme guia de la mobilitzacié
del malalt traumatic en la trajectoria clinica.

3. En | "algoritme guia el malalt traumatic ens el podem trobar en diferents casos :

3.1 - Collaret Cervical i Matalas de Buit
Realitzarem el transfert :

1.1 - Matalas de buit ( amb buit fet ) a la camilla.
1.2 - Fer un Pont lateral per retirar el matalas de buit.

iy Actuanﬁ )
4

11
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3.2- Collaret Cervical sense cap altre dispositiu

Realitzarem el transfert depenent de si disposem de camilla de cullera

3.2.1- Si disposem de camilla de cullera :

3.2.1- Realitzar un control bimanual del segment cervical.
3.2.2- Fer un Log - Roll per col-locar la cullera

3.2.3- Amb la cullera realitzar el transfert a la camilla.
3.2.4- Extreure la cullera realitzant un control bimanual del segment
cervical.

3.2.2- Si no disposem de camilla de cullera : Per realitzar el transfert a la
camilla fer un Pont Lateral.

12
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3.3- Collaret Cervical i Taulé Espinal
Realitzarem el transfert :

3.1- Amb el taul6 espinal passar a la camilla.
3.2- Extreure el tauld espinal : Tenim dos possibilitats :

1 - Si som menys de 6 persones o el traumatic té sobrepés ( més de 100kg )
: Fer un Log - Roll i extreure el taulé.

2 — Si som més de 6 persones o el traumatic no té sobrepés ( menys de 100
kg ): Fer un Pont Lateral i extreure el taulé.

13
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4- Collaret Cervical i Camilla de Cullera
Realitzarem el transfert :

4.1 - Amb la camilla de cullera passar a la camilla.
4.2 - Extreure la cullera fent un control bimanual del segment cervical.

5- Sense cap dispositiu de mobilitzacié / immobilitzacio

5.1- Col-locar el collaret cervical.
5.2- Per realitzar el transfert tenim dos possibilitats :

1 = Si disposem de camilla de cullera :

1.1- Realitzar un control bimanual del segment cervical.

1.2- Fer un Log - Roll per col-locar la cullera.

1.3- Amb la cullera realitzar el transfert a la camilla.

1.4- Extreure la cullera realitzant un control bimanual del
segment cervical.

2 - Si no disposem de camilla de cullera : Per realitzar el transfert a la
camilla fer un Pont Lateral.

6- Camilla Hospitalaria sense cap dispositiu.
6.1- Col-locar el collaret cervical.
6.2- Per realitzar el transfert tenim dos possibilitats :

1 - Si disposem de camilla de cullera :

1.1- Realitzar un control bimanual del segment cervical.

1.2- Fer un Log - Roll per col-locar la cullera.

1.3- Amb la cullera realitzar el transfert a la camilla.

1.4- Extreure la cullera realitzant un control bimanual del
segment cervical.

2 - Si no disposem de camilla de cullera : Per realitzar el transfert
a la camilla fer un Pont Lateral.

14
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ALGORITMES. ESQUEMES. TAULES. CIRCUITS. ANNEXOS

éPorta collaret?
ZAltre dispositiu- cillzezee 1

collaret

Cullera

Pont

lateral
Transfer

Extraccid
cullera
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Annex 1:

ACTIVACIO DE L'EQUIP DE TRAUMA GREU 112

IDENTIFICAR ANATOMIA DE LA LESIO

Ferida penetrant
Torax inestable (bolet costal)
Traumatisme + Cremades >10%
Traumatisme + Lesions inhalacié
Més 2 fractures ossos llargs proximals
Fractura de pelvis
Paralisi extremitat
Amputacié proximal a turmell canell

VALORAR TIPUS D’ACCIDENT. LESIO D'ALTA ENERGIA

Caiguda >4 m
Col:lisié > 70Km/h

Ejeccio del vehicle/Llancament del conductor
Deformitat important automobil/Extraccio >20’

Mort altre passatger/Intrusio en habitacle
Atropellament amb impacte important

VALORAR ANTECEDENTS (sbt COAGULOPATfA)

Corporacié

Parc Tauli

16
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Annex 2:

ETIQUETA DATA: 2006

< COM ARRIBA ?

COLLARET CERVICAL

COLLARET CERVICAL + TAULO

COLLARET CERVICAL + MATALAS

COLLARET CERVICAL + CULLERA

SENSE CAP DISPOSITIU

< TRANSFER (llitera a llitera):

Box ucl
Traumatic C.O.T. Rx TA.C. Quirofan semicritic
Nivell 2

Liencol

Mohil. En bloc amb
mans
(Pont Lateral)

Tauld + Mobil en
hloc
(Pont Lateral )

Taulo +
lateralitzacio
(Log-Roll)

Matalas + Mobil
enbloc
(Pont Laterl)

Cullera +
lateralitzacio
(Log-Roll)

Altres

17
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Annex 3:

Control Mobilitzacié Malalt Traumatic:

18
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BENEFICIS EN SALUT I UTILITAT PRACTICA DEL DOCUMENT
D’AJUDA A LES DECISIONS CLINIQUES (GUIES I PROTOCOLS)

La morbimortalitat del malalt traumatic ha millorat des que rep
assisténcia " in situ “ (prehospitalaria), i unes mobilitzacions reglades.
Una vegada el malalt esta rebent assisténcia a I'hospital les
mobilitzacions a realitzar han de continuar sent igualment reglades.
Aquesta guia pretén protocolaritzar-les de manera que tots els
professionals que atenguin al malalt las coneguin i les sapiguen realitzar
amb destresa i correctament. Aixo millorara de manera a:

1) Pacient: Proporcionant confort al malalt, evitant incrementar la
gravetat de les lesions primaries i evitant lesions secundaries per
mobilitzacions no reglades.

2) Professionals: Unificant les pautes de mobilitzacié entre tots el
professional implicats en [I'assisténcia. Aconseguim que les
mobilitzacions siguin en tot moment continuitat de les realitzades
en l'assisténcia prehospitalaria. Evitant lesions als professionals
per una millora de I'ergonomia a I'hora de realitzar les técniques
de mobilitzacié. Disminuint les mobilitzacions innecessaries
contribuirem a reduir les carreges de treball.

3) Institucié: Disminuint I'absentisme laboral entre el professionals
per lesions provocades per mobilitzacions no reglades. Disminuint
I'estancia hospitalaria, per que evitem increments de les lesions
primaries i no produim lesions secundaries per mobilitzacions no
reglades. En definitiva ens estalviem costos innecessaris en
I'assisténcia.

19
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PLA DE REVISIO, SEGUIMENT, ACTUALITZACIO I
INDICADORS.

La revisio i el seguiment de la Guia assistencial es realitzara mitjancant
un full de recollida® que s’obrira en el Box del Politraumatic (UCIES), i que
s’anira omplint al llarg de la trajectoria assistencial (UCIES, Radiologia,
Traumatologia, Quirofan, Unitat de Critics), fins diagnostic i tractament
final.

Dos persones del grup, introduiran les dades rebudes en una base que
s'analitzara passat un any des de l'inici de la Guia. Per evitar la pérdua de
casos amb criteri d’activacié 112, es col-locara un full? en el Box del
Politraumatic (UCIES), on es tindra que col-locar una etiqueta d’aquells
pacients que compleixin el criteri abans esmentat.

Es realitzaran sessions informatives sobre la Guia en els serveis d’UCIES,
Trauma, Radiologia, Quirofan i Critics.

Anualment es realitzara una revisio dels dispositius de mobilitzacié i
immobilitzacié que hi ha al mercat, d’aquesta manera s’intentara
I’'adequacio de la Guia a possibles millores.

Mitjancant una enquesta al personal en contacte amb el pacient

politraumatic, es valorara el Grau de satisfaccio, utilitat de la Guia i
recomanacions de canvi o millora.

INDICADORS DE QUALITAT:
1. Porta collaret cervical a I'arribada al TAC i/o RX (en cas de que no
fos necessari TAC).

I= Porta collaret cervical (TAC i/o RX)/Total pacients
traumatics*100

2. Fan transfer amb camilla de cullera des de camilla hospitalaria a
camilla Rx.

I= S’utilitza camilla de cullera en Rx/Total de malalts
traumatics*100

3. Complementacio correcta de del full de registre annex 2.

I=Complementacio full de registre/Total traumatics atesos*100

1. Annexe 2.
2. Annexe 3.

20
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