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INTRODUCCION

Fecha y hora: 22/08/2025, 19:30h

Centro: Hospital Dr. Balmis (Alicante)

Paciente: Mujer, 14 afios

Mecanismo lesional: Precipitacion desde 5° piso

Traslado: SAMU

Antecedentes personales: Trastorno del espectro autista (TEA)

Actuacion inicial: Activacion de cédigo politrauma
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PACIENTE POLITRAUMATIZADO

DEFINICION

ACTUACION

CODIGO
POLITRAUMA

PRIORIDADES

ATENCION

Lesiones en =2 érganos o 21 lesidon con riesgo vital

Activacion protocolizada + equipo multidisciplinar coordinado

Alerta precoz para movilizar recursos
Preparacion para la “hora de oro”

TRABAJO

APARIENCIA RESPIRATORIO

PO: Inestabilidad critica
P1: Grave estabilizado
P2: Estable aparente

CIRCULACION
CUTANEA

Revision primaria (ABCDE): identificar y tratar riesgo vital
Revisidon secundaria: mecanismo lesional + anamnesis
Post-estabilizacion: cuidados continuos
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activacion del cédigo paciente y la actuacion lo
politrauma 0 antes posible

4
MOMENTOS CRITICOS:
[ J
Comunicacion prehospitalaria Organizacion del equipo para
para preparar la llegada: asegurar la estabilizacion del

1 (2) (3
& &

Traslado seguro a UCl o a las
Preparacion del box de

diferentes pruebas
paradas en urgencias
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1. ACTIVACION CODIGO POLITRAUMA 0

SAMU activo el codigo politrauma 0, indicando que a su llegada al hospital se necesitan actuaciones de estabilizacion.
Protocolo de paciente politraumatizado pediatrico del HGUA — participacion del diferente personal sanitario:

6 Médicos:

Urgencias pediatricas

Anestesia (via aérea)

Intensivistas (ventilacion/exposicion)
Cirugia (circulacion)

Traumatologia

Radiologia

2 Enfermeras:

Monitorizacién/ via aérea

Accesos / medicacion / técnicas coadyuvantes

1 TCAE : preparacion previa del box, soporte en el control
térmico, preparacion de todo el material necesario en
cada momento, exposicion y movilizacion del paciente

|58 E () DA fesi
nestesia
= | = B edircs A
N Enfermeral/o !
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Pedidrica 1 D Intensivos/FED
ED Cirugia Pediatria Neonatal
Pediatri
o Enfermero/a Pediéatrico 2

FED Radiologia

® TCAE (@]
FED Pediatria @ Médico/a Urgenmas
@ Urgencnas Pedlatna
FED Tramatciog “ “ Tecmco Radiologia
& T 2.

Otros participantes elador/a
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ANTES DE LA LLEGADA

ACTIVACION Y ORGANIZACION DEL EQUIPO

e Recepcion del aviso (prealerta del CICU)
e Activacion del cédigo politrauma pediatrico
e Asignacion de roles:

o Via aérea

o  Circulacion + medicacién

o  Registro + coordinacion familia

PREPARACION DEL BOX DE PARADAS

Box despejado y accesible

Camilla con tabla espinal pediatrica e

inmovilizaciones cervicales de distintos tamafios
e  Monitor encendido

COORDINACION CON OTROS SERVICIOS ‘Xe
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LLEGADA DEL PACIENTE A URGENCIAS

Atencion inicial en UPED siguiendo el esquema de actuacion ABCDE:

CONTROLDE LA VIA AEREA APORTE DE CIRCULACION Y DEFICIT EXPOSCIONY
HEMORRAGIA PERMEABLE CON OXIGENO CONTROL DE NEUROLOGICO CONTROL DE LA
EXANGUINANTE CONTROL DE MASCARILLA DE OTRAS HIPOTERMIA
COLUMNA NO HEMORRAGIAS
CERVICAL RECIRCULACION
X e
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LLEGADA DEL PACIENTE A URGENCIAS

Situacién inicial:

Pasa directa a box de paradas, con triaje rojo
Paciente intubada

Hemodinamicamente estable con tendiencia a la hipotensién

O

o O O O

Portadora de una via intradsea con fluidoterapia

Inmovilizacion completa y sospecha de fracturas multiples

X (Hemorragia):
Control de sangrado — compresion
Acido tranexamico

O

O

Ay B (Via aérea y ventilacion):

o

o

Verificar TOT y ventilacion
Hipoventilacién derecha — toracocentesis

X
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LLEGADA DEL PACIENTE A URGENCIAS

e C (Circulacion):
o TA96/56, FC 150, lactato 3,7
o VIO + VVP + analitica
o  Cristaloides + transfusion masiva

e D (Neurolégico):
o GCS6
o  Glucemia 200 — normalizar
o  Valoracion pupilar

e E (Exposicidén):
o  Prevenir hipotermia
o Evitar triada letal: acidosis, hipotermia, coagulopatia

C
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VALORACION DE ENFERMERIA AL ALTA DE URGENCIAS

J44030

Siguiendo el modelo de 14 Necesidades de Virginia Henderson, estan alteradas:

Respiracion y circulaciéon — necesidad de VM con IOT + Pleur-evac e inestabilidad hemodinamica previa.
Alimentacion / Hidratacion — Dieta absoluta y necesidad de reposicién volumétrica / transfusion masiva.

Moverse / Postura — sedacion + faja pélvica + collarin cervical + tabla espinal + multiples fracturas.

Higiene e integridad de la piel — heridas multiples, accesos invasivos, riesgo de infeccién y de UPP por inmovilidad.

Seguridad/ Evitar los peligros — riesgo de lesion secundaria neurolégica y manejo del dolor intenso.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA)

Prioridades vitales (fisiolégicas)

[00033] Deterioro de la ventilacion
espontanea

[00205] Riesgo de shock

[00201] Riesgo de perfusion tisular
cerebral ineficaz

[00203] Riesgo de perfusion renal
ineficaz

[00179] Riesgo de nivel de
glucemia inestable

Integridad, seguridad y confort

[00132] Dolor agudo
[00044] Deterioro de la integridad
tisular

[00046] Deterioro de la integridad
cutanea

[00004] Riesgo de infeccion

[00006] Riesgo de hipotermia

Familia y esfera psicosocial

[00146] Ansiedad familiar

[00073] Procesos familiares
interrumpidos

[00074] Afrontamiento familiar
comprometido

[00148] Temor

[00058] Riesgo de deterioro del
apego
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (NANDA)

Prioridades psicosocial

[00033] Deter 0 0 S amiliar

espontanea w

[00205] Riesg [00033] Deterioro de la respiracién espontanea pmiliares
[00205] Riesgo de shock

[00201] Riesg [00201] Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz to familiar

cerebral inefic [00132] Dolor agudo

[00146] Ansiedad familiar
[00203] Riesg
ineficaz

[00179] Riesg deterioro del
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ENFERMERIA EN EL TRASLADO INTRAHOSPITALARIO

e Importancia:
o Reduce eventos adversos
o  Permite deteccion y actuacion precoz ante complicaciones
e Claves del éxito del traslado:
o  Estabilizacion previa
o  Valoracion individualizada
o  Preparaciéon del material
e Continuidad asistencial:
o Transferencia segura de informacion (Urgencias — UCI)
o  Mejora planificacion y eficiencia
e Informacion clave a transmitir:
o  Accesos venosos: tipo, localizacion, calibre y permeabilidad
Via aérea: n° TOT y fijacion
Drenajes: localizacion, estado y fijacion
Sujeciones: tipo, localizacion y tiempo
Piel: estado, heridas y cuidados
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1° TRASLADO: UPED - TAC

Estabilizacién previa:
o Via aérea permeable (TOT bien fijado, sin secreciones)
o  Oxigenacion adecuada (O: suficiente para traslado)
Monitorizacion continua:
o ECG, SatO,, TA
o Alarmas activas y audibles
Gestion de infusiones:
o Uso de alargaderas largas
o Bombas fuera del TAC — evitar desconexiones
Equipamiento critico:
Maletin de transporte
Ambu + mascarilla adecuada
Fonendoscopio
Farmacos de emergencia

o O O O
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REGLA DE LOS 3 PLANOS

La Regla de los 3 planos en el transporte permite una organizacion previa para evitar desconexiones accidentales, tirones de
vias o extubaciones durante el movimiento del paciente. Se organiza de la siguiente manera:

xXe
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REGLA DE LOS 3 PLANOS

La Regla de los 3 Planos en el transporte permite una organizacion para evitar desconexiones accidentales, tirones de vias o
extubaciones durante el movimiento del paciente. Se organiza de la siguiente manera:
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REGLA DE LOS 3 PLANQS

La Regla de los 3 Planos en el transporte permite una organizacion para evitar desconexiones accidentales, tirones de vias o
extubaciones durante el movimiento del paciente. Se organiza de la siguiente manera:
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REGLA DE LOS 3 PLANOS

Primer plano (prioridad maxima) - Via aérea

Eje cabeza - cuello.
El lider dirige el movimiento (“1, 2, 3”) en bloque.
Monitorizacion estricta del TET.

Segundo plano - Vias y drenajes

Vias venosas permeables.
El sistema Pleur - evac debe estar por debajo del
nivel del térax para evitar neumotorax iatrogénico.

Tercer plano - Monitorizacién

Cables de monitorizacion (ECG, SatO2, ...)
Requiere desconexion controlada y reconexion
inmediata en el servicio destino.
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2° TRASLADO: TAC- UCI PEDIATRICA

Traslado final:
o  De TAC a camilla siguiendo la regla de los 3 planos
Recepcién en UCI:
o  Conexién a monitorizacion central
o  Adaptacion a respirador estacionario
Revaloracion integral:
o  Revisar fijacion y permeabilidad (TOT, vias, sondas,
drenajes)
Reinicio de terapias:
o  Restaurar perfusiones suspendidas segun indicaciéon
médica
Registros y continuidad:
o  Documentar constantes, incidencias y hora de llegada
o  Reposicién de material
o  Informe de continuidad de cuidados / relevo enfermero
Mejora de seguridad:
o  Uso de checklist enfermero en todas las fases del
transporte X e
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PROPUESTA DE
CHECKLIST:

Azul: Primer plano (via aérea)
R0jo: Segundo plano wias y arendes)
Verde: Tercer plano monitorizacion




LISTA DE VERIFICACION PARA EL
TRASLADO INTRAHOSPITALARIO DEL
PACIENTE PEDIATRICO

Nombre del paciente: Peso: kg Edad:
Diagnéstico:

COORDINACION Y DOCUMENTACION ESTABILIZACION CLINICA

DConflrmar el traslado con el |:|Valoraci6n del riesgo de

servicio receptor antes de traslado
salir de la unidad
Registrar constantes vitales
Verificar identidad del pre - traslado
paciente

|:| Proteccion térmica

D Historia clinica completa

VIA AEREA Y ACCESOS VASCULARES SEGURIDAD DEL
VENTILACION Y DRENAJES TRASLADO
Comprobar fijacién Permeabilidad y i
Ddel TET y anotar |:| fijacion de vias DM
admero fijads Gestion de drenajes Bateria de los
DReserva de Oxigeno (Pleur-evac, sondas) equipos (bombas de
N Manejo nutricién resplrador
Maletin de transporte enteral
listo con ambu, S Alarmas y vigilancia
laringoscopio, TET de Medicacion necesaria visual ~
repuesto y y perfusiones para el
medicacion de traslado Coordinacion del
reanimacion movimiento

OBSERVACIONES

Reponsable: Enfermera/o emisor ~ Nombre: Firma:

Lo .
Responsable: Enfermero/a receptor Nombre: Firma: Serw_clo (’ie
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CONCLUSIONES

1. La sistematizacion es supervivencia

La aplicacién de la secuencia x-ABCDE vy la valoracion son la
herramienta que permite al equipo de enfermeria detectar lesiones
que comprometen la vida del paciente y actuar con precision.

2. Autonomiay practica en la técnica

La pericia técnica en procedimiento criticos demuestra que la
enfermeria pediatrica es un agente activo con autonomia
imprescindible para la estabilidad hemodinamica.

3. Gestion proactiva del riesgo en el transporte

El éxito del traslado al TAC y la UCIP de un paciente de extrema
complejidad y con multiples dispositivos invasivos confirma que el
transporte intrahospitalario es un acto terapéutico de alto riesgo. La
aplicacion enfermera de la “Regla de los tres planos” garantiza la
seguridad del paciente y la integridad de los soportes vitales.

4. Enfermeria como eje vertebrador de la continuidad

La enfermeria pediatrica acompafna al paciente desde su
llegada al box de urgencias hasta el relevo a UCIP, donde
continua nuestra atencion.

5. Futuras lineas de investigacion

Implantacién del checklist como parte del protocolo asistencial,
contando para ello con la valoracion y el soporte de todos los
especialistas y profesionales implicados en ello.
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