Cadena de Atencion a la
Victima
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;Que es la CAV~

- Es un sistema estandarizado para la atencion de una
victima en una zona agreste, a traves de protocolos.

- Organiza protocolos para dar prioridad a los
problemas desde lo mas grave a los menos grave,
realizando una evaluacion rapida y precisa.

- A través de la recopilacion de informacion por una
serie de pasos lagicos, se puede crear una imagen de
la victima que permita una toma de decisiones
eficientes y eficaces.
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Evaluacion de Escena

 Proporciona la primera impresion sobre lo ocurrido y revela
los peligros.

Protegerse para evitar tener contacto con sangre u otros
liquidos corporales.

* Seguridad: ;jLa escena es segura? ;Existe un peligro
inmediato para usted y para los demas?.

- Bioseguridad: ;Tengo guantes, botiquin?.
« Mecanismo de lesion: ;Cual es el mecanismo de la lesion?.

« Numero: ;Cuantas victimas hay? ;Cuantos socorristas
somos?.

 Impresion general: ;jLa victima responde o no responde?
(delimitar zona de trabajo).
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Tipos de Zonas

* 1) Zona verde (segura)
> 2) Zona amarilla ( riesgo)

* 3) Zona roja (accidente)

100 %
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Evaluacion Primaria

La evaluacion primaria esta disefiada para detectar
condiciones que pongan la vida en riesgo.

- X:hemorragia exanguinante.
- A:viaaérea permeable y control cervical.
- B:respiracion.
- C:piel y recorrido arterial.
- D:déficit neurologico.
- E:estabilizar del medio.
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« 3P: Presentacion, permiso y control cervical.

« X (hemorragia exanguinante): Sangrado visible, charco de sangre, ropa
empapada en sangre, controlar inmediatamente.

* A (via aérea): pedir a la victima que abra la boca y revisar que esteé
completamente permeable, sin objetos, sangre, piezas dentales sueltas, etc.

- D (déficit neurologico): chequear si la victima esta orientada realizando 4
gregu_r]tas: iCual es tu nombre? ;Donde estas? ;Que hora es? Y ;Que te paso?
e utiliza como termino simplificado A+0X4, que significa alerta y orientado x
las 4 preguntas. Luego revisar pupilas (PIRRL: pupilas iguales, redondas y
reactivad a la luz).

* E: control de exposicion al medio ambiente y examinar queja principal.
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Cervical Ligament Injuries

|esion Cervical e

PACIENTES CON POSIBLE DANO:

-Dolor en la columna a la palpacion o al movimiento.
-Deformidad evidente de la columna vertebral.
-Hipotension inexplicable acompanada de ausencia
de taquicardia.

-Disminucion de la funcion motora y sensorial en las
extremidades superiores o inferiores, incluyendo
hormigueo o pérdida de la sensibilidad
(entumecimiento).

-Debilidad o pérdida de movimiento (paralisis).
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Criterios Nexus

(Canadiense)

Cooperative

Patient?
Yes |
( High Risk factor present? \

Age >65

Neurological deficit

Fall >1m or 5 stairs

Axial load

MVC > 100km/h or rollover/ejection
Bicycle collision

\Recreational vehicle )

No

o )

Low Risk Factor present?
Simple rear end MVC
Walking/Sitting on scene
Delayed onset of neck pain

No midline pain on palpation

- _

Yes

Able to rotate
neck 45° both

Spinal motion
restriction
indicated

Yes

No need for

sides without
pain?

cervical motion
restriction
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Evaluacion Secundaria

Dentro de la evaluacion secundaria tenemos 3 componentes:
- Historial médico SAMPUE

- Examen fisico

- Signos vitales

SAMPUE

Usar la nemotecnia SAMPUE para recordar los pasos y obtener los
antecedentes, si la victima no puede proporcionar sus antecedentes,
obtenerlos de sus acompafantes o revisar si hay una placa de identificacion
médica.

- Sintomas.

- Alergias.

- Medicamentos.

- Pasado médicos o pasado relevante.
- Ultima ingesta y evacuacion.

- Eventos que causaron la lesion o enfermedad.
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Signos Vitales

Datos objetivos de la victima, deben ser anotados y se
deben revisar varias veces. La cantidad de veces que
revisas los signos vitales, depende del estado de la
victima.

- Frecuencia cardiaca: valor normal en adulto en
reposo, 60/100 latidos x minuto, se evaluara en el radio
(muneca).

- Frecuencia respiratoria: valor normal de un adulto en
reposo 12/20 respiraciones x minuto, se debe medir
cada vez que el abdomen suba.

- Tension arterial: Solo se puede medir con
instrumentos (esfingomanometro).

- Temperatura central: 36, 5°C.
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Examen Fisico

Se realiza una revision exhaustiva desde la cabeza a los pies
utilizando la nemotecnia DASH, Las victimas con lesiones o
enfermedades menores podrlan no requerir una exploracion
fisica completa.

- Deformidad.

- Heridas abiertas.

- Sensibilidad (dolor).
- Hinchazon.

Luego se chequea la movilidad de las 4 extremidades
utilizando MSC distal (evaltia posible dafio neurovascular).

- M:movilidadomovimiento (mueve tus dedos).
- S:sensibilidad al tacto.

- C:circulacion: (revisar relleno capilar o T° distal).
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Analisis de Caso

Queja principal:
-Frio, hormigueo en extremidades

-Dato: 3 horas de caminata

Evaluacion Secundaria:

_CSV b
-DASH E
-MSC ~—
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- Usted debe tener una idea clara de la
condicion de la victima.

- Sospeche de lesion de columna en una
persona que no responde, lesionada en un
episodio de alta velocidad.

- Revaloracion para determinar si la condicion
de la victima es estable.

- Revalorar, respiracion, estado mental, signos
vitales, cada 5 minutos en victimas inestables,
cada 15 minutos en victimas estables.

- Vigilar los resultados de la atencidon de
primer auxilio.
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Niveles de evacuacion

Tiene como objetivo tomar una
buena evaluacion con respecto a si
la victima debe ser evacuada con
urgencia.

- Nivel 1: Riesgo vital, evacuacion inmediata.

‘Nivel 2: Peligro de invalidez o discapacidad
permanente.

-Nivel 3: Obligacion de modificar el itinerario a causa
del accidente.

- Nivel 4: Estable, sin riesgo vital. Se planifica atencion
posterior.
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