Espana se encuentra actualmente en el quinto puesto mundial en cuanto a fallecidos por accidente Se ha realizado una Revisién Bibliogrdfica de articulos
de trdfico se refiere. Se consideran accidentes a las salidas de la via, colisiones entre vehiculos, realizados en los Gltimos 5 afios utilizando las palabras clave
atropellos,etc. ' ' . ) _ e inserténdolas en las bases de datos Pubmed, Cochrane Plus
La primera causa de mortalidad absoluta y discapacidad en la poblacién menor de 45 afios es el Google Académico
TCE que ocurre con mayor frecuencia en varones de entre 15 y 30 afios. Un 75% de estos TCE son y &ood .
producidos por los accidentes de tréfico. Enfermeria forma parte del equipo multidisciplinar que
atiende al paciente politraumatizado en el area extrahospitalaria y su atencién conlleva riesgos PALABRAS CLAVE.

vitales como el paro cardiorrespiratorio.

/ Accidente de Tréfico (Traffic Accident), Traumatismo

Craneoencefdlico (Traumatic Brain Injury), Enfermeria
OBJETIVOS. (Narsng)

4 INTRODUCCION. ) f METODOLOGIA. \

Revisién y actualizacién de los cuidados de enfermeria en la atencién al paciente politraumatizado
con TCE en accidentes de tréfico. Conocer el manejo adecuado del paciente neurocritico por parte

en el ambito extrahospitalario.

e A) Permeabilidad de la Via
Aéreay Colocacién del Collarin
Cervical.

¢ B) Correcta Ventilacién y
Respiracién.

¢ C) Circulacién y Control de
Hemorragias.

* D)Valoracién Neurolégica.

e E)Control Exposicién Ambiental.

FUERZAS DINAMICAS FUERZAS
ESTATICAS

® Monitorizacién Presion
Intracraneal. Control PIC.

® Sedacion y Analgesia.
Midazolam y Cloruro Mérfico.

¢ Control Hemodindmico.

¢ Posicion correcta.Elevacion
Cabecero 309.

o Normotermia, Normoglucemia y
Nutricién.

del profesional de enfermeria y medidas para prevenir la aparicién de complicaciones secundarias @

¢ Anamnesis.

¢ Exploracién fisica del paciente .
Secuencia Ascendente o
Descendente.

o Examen Neurologico Continuo.
Escala Coma Glasgow.

* Monitorizacion.

o Pruebas de Imagen.

o Movilizacién Segrura del
Paciente.Colocacién Collarin. Uso
Tabla espinal o Camilla cuchara.

#Prevencién Aparicion Trombosis
Venosa Profunda. Heparina.

o Prevencién UPP. Colchones
Antiescaras y Cambios
Posturales.

® Prevencién Infecciones
Nosocomiales. Neumonia Zero.

CONCLUSIONES.

El TCE constituye un problema de salud pablica por su elevada morbimortalidad y gasto social sanitario. El Cédigo Trauma facilita
paciente politraumatizado y permite la reduccién de la tasa de mortalidad y de las posibles complicaciones que puedan aparecer.
especificos y realizar una valoracién completa y protocolizada que ayude a conseguir una recuperacién efectiva.

especifica para una atencién adecuada, ya que es el encargado de prestar unos cuidados estandarizados y de reducir la aparicién

cuidado diario al paciente con TCE.

Una atencidn precoz a estos pacientes influye de manera relevante en su pronéstico y evolucién. El profesional de Enfermeria requiere una formacién precisa y

Es interesante la elaboracién de una guia de préctica clinica basada en evidencias cientificas, que proporcione a la enfermeria unas bases sélidas donde sustentar el

el diagnéstico y tratamiento del
Es necesario marcar unos objetivos

de complicaciones.
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