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La adecuada inmovilizacion del politraumatizedo tiene especia importancia debido a que tiene por objetivo
edtabilizar lesones exigentes y evitar lesiones secundarias que agravarian alin més su estado y dificultarian su
posterior recuperacion. En muchos casos estas lesiones secundarias podrian ser invaidantes o vitaes.

El transporte del accidentado debe ser [0 mas rdpido y expedito posible, sin que por la premura se descuide la
evauacion primaria,, resucitacion y tratamiento inicid.

La inmovilizacién ddl accidentado, se efectlia por persona dd equipo de rescate en € mismo lugar del
accidente, dando especid importancia a las lesiones a la columna vertebrd, las cudes son de caracter
gravismo. Los inmovilizadores no deben ser retirados por ningdn motivo, hasta que sea descartada
radiol6gicamente una leson espind en @ centro asstencid.

Todo accidentado en una colision vehicular deimportancia, caido
dealtura, atropellado, eyectado, se considera quetieneunalesion
espinal hasta que se demuestr e radiologicamente lo contrario

Todo accidentado con una lesion supraclavicular, tiene una lesion
cervical hasta que se demuestr e radiol 6gicamente lo contrario

El uso dd collar cervicd no garantiza latota inmovilizacion de la columna cervicd. La adecuadainmovilizacion
se logra con d accidentado en posicidn supina sobre una tabla espind larga menteniendo la dineacion de la
columna en toda su extenson. Para este efecto se utiliza ademas de la tabla espind, un collar cervica de
tamano apropiado, los inmovilizadores laterales de cabeza y las correas de la tabla espind gustadas
apropiadamente para evitar d movimiento latera o longitudina del cuerpo durante todo € tiempo que dure €
transporte. Es importante tener en cuenta la curvatura de la columna vertebral, especialmente en ancianos o en
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personas con desviaciones de la columna anteriores d accidente, y en @ caso de |os nifios hay que tomar en
cuenta la rdaciéon del tamafio de la cabeza con respecto a cuerpo. La colocacién de amohadillas bgjo la
cabeza en personas de edad y bgjo € tdrax en los nifios, ayudan a mantener la cabeza en posicion y eviter la
hiperflexion o la hiperextensidn de la columna cervicd. Es importante también colocar amohadillas bgo las
prominencias Gseas de la espada, sobre todo en los casos en que € accidentado va a permanecer un largo
tiempo sobre la tabla espind, lo que puede provocar lesones y molestias adicionales. En € caso de
accidentados que presenten agitacion o agresividad es necesario mantener lainmovilizacion de lamejor forma
posible, utilizando todos los medios disponibles.

I nmovilizacion de la columna cervical

La inmovilizacion de la columna cervicd se efectta con la colocacion de un collar cervica semirigido del
tamafio adecuado para e cuedlo del accidentado. En caso de no contar con este elemento se debera mantener
lainmovilizacion de la cabeza en forma manud.

Existen varios tipos de collares cervicaes, pero los més conocidos en nuestro medio son @ Philadelphiay d
collar para trauma Stiffneck.

El collar cervica Philadelphia se coloca entre dos operadores, € operador 1 mantiene manudmente la
inmovilizacion de la columna cervica y @ operador 2 coloca la parte posterior del collar con la parte més larga
hacia abgjo, luego coloca la parte anterior cuidando de apoyar € mentdn ded accidentado en la parte
horizontal y luego fija @ collar utilizando d cierre Velcro. El collar debe quedar firme en posicién pero no
excesivamente apretado.

El collar cervicd Stiffneck es é més cominmente usado en trauma debido alasmplicidad de colocacion y que
permite € acceso a cuello para examen visud, toma de pulso carotideo y mangjo quirdrgico de laviaaéreasin
la necesidad de sacarlo reduciendo los riesgos de lesones secundarias. Este collar se coloca entre dos
operadores, € operador 1 se preocupa de la inmovilizacion manua de la columna cervica y € operador 2
luego de armar y preformar € collar, 1o dediza desde  pecho hacia arriba hasta lograr € gpoyo de esteen €
mentdn y & pecho de accidentado, luego pasa por detrés del cudlo lalenguetay lafijacon € cierre Velcro en
la parte anterior del collar.

El collar cervica nunca debe ser colocado a un paciente que se encuentre en posicion prona (boca abgjo). En
el caso de que en paciente se encuentre en esta posicion, se debe colocar en posicion supina utilizando €
método de volteo con inmovilizacion manud dela cabezay cudlo.
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Inmovilizaciéon manual de la cabeza (Desde atrés)

1. El operador se coloca detrés del paciente.

2. Se colocan los mefiiques bgjo la mandibulainferior.

3. Se colocan los pulgares sobre la parte posterior del craneo.
4. Se colocan los tres dedos restantes abrazando la cara

5. Sellevalacabezaalaposicion neutrd dineada.

I nmovilizacion manual de la cabeza (Desde adelante)

1. El operador se coloca delante del paciente.

2. Se colocan los mefiiques sobre la parte posterior del créneo.

3. Secolocan los pulgares sobre las meillas del paciente'y bgjo los pdmulos.
4. Se colocan los tres dedos restantes abrazando la cara

5. Sellevalacabezaalaposicion neutrd dineada.

I nmovilizacion manual de la cabeza (Desde d lado)

1. Setomala cabeza colocando una mano sobre la parte posterior del craneo.

2. Se posiciona € indice y d pulgar de la otra mano sobre las mgjillas dd paciente bgjo los pomulosy se
g erce presion adecuada para sostener |a cabeza.

3. Sellevalacabezaalapodcion neutra dineada
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Inmovilizacién con tabla corta (Paciente sentado)

En caso de ser necesario € uso de la tabla espina corta, ésta la colocara € operador 2 entre la espalda del
pacientey € respado dd asiento, paralo cua debera moverse en bloque hacia adelante € tronco del paciente
s0lo lo suficiente para colocar latabla en la posicién adecuada. Durante todo este proceso, € operador 1 no
podra soltar la cabeza dd paciente, manteniendo lainmovilizacion manud.

La correa superior, se colocard sobre € térax y bajo las axilas Sn apretar fuertemente. La correainferior, se
colocara sobre la cintura tomando los brazos y apretando fuertemente. Eta correa es la que mantendra la
inmovilizacion. La cabeza sefijara con correas o cintas alatabla corta

Inmovilizacion con chaleco de extricacion vehicular (Paciente sentado o de pie)

El chdeco de extricacion logra una meor inmovilizacion que la tabla corta, pero requiere de una mayor
preparacion de |os operadores.

Previo ala colocacion del chaeco de extricacion se colocard un collar cervica de la medida adecuada para e
paciente'y se aplicardinmovilizacion manud.

El chadeco de extricacion se coloca detrés de la espalda del paciente en la misma forma que la tabla corta,
teniendo especid cuidado que quede centrado y que la parte superior de las aas dd chaeco queden
apoyadas bgjo las axilas, 1o que evitara d dedizamiento de éste d movilizar d paciente hecia la tabla larga
Para evitar demoras y/o errores, las correas de fijacion deben encontrarse enrolladas y fijas d chaleco en los
soportes previstos para tal efecto previo ala colocacion. Unavez que € chaleco ha sido colocado detrés de
laespada dd paciente se procedera a su fijacion.

Primero se cierran las das sobre d torax ddl paciente y sefijala correainferior de térax, paralo cua se sudta
de su soporte, se enclavala hebilla en su contraparte y se tensa adecuadamente.

Luego sefijara(n) la(s) otra(s) correas de torax (chaeco con dos o tres correas), evitando sobretensar parano
afectar laventilacion del paciente.
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El sguiente paso es colocar las dmohadillas y fijar b cabeza del paciente con los inmovilizadores laterales
incorporados d chaeco con dos correas, una sobre lafrente y la otra bgjo la barbilla

El dltimo paso es colocar las corress inferiores bgo los mudos y con un movimiento de vaivén se dedizardn
bgjo los gluteos, fijandolas a su contraparte y tensando adecuadamente. Otra dternativa es bascular levemente
a paciente para pasar las correas bgjo los mudos.

En caso de que se sospeche fractura de pelvis no se utilizar an estas correas
y de existir fractura de fémur no se utilizara la correa del lado delafractura

Posicione d paciente para su extricacion utilizando las manillas laterdes y soportando la parte superior del
chaleco por su refuerzo central. Traccione a paciente hacia la tabla larga utilizando las manillas laterdes. Una
vez que e paciente se encuentre sobre la tabla larga asegure las correas. En este caso no es necesario € uso
de inmovilizadores laterales en la tabla larga ya que los integrados a chaeco proporcionan la inmovilizacion
adecuada.

Inmovilizacion con tabla larga (paciente eyectado en posicion suping)

Se necesitan cuatro individuos para efectuar este procedimiento de volteo:

Uno paramantener lainmovilizacion manud en lineadd cudlo y cabeza dd paciente
Uno para e tronco

Uno paralapevisy las piernas

Uno para colocar latablaespind larga

Este procedimiento mantiene la totalidad del cuerpo del paciente en dineamiento neutro, minimizando cuaquier
movimiento de la columna.  Se asume que las lesones que se sospechan en las extremidades superiores e
inferiores han sdo inmovilizadas previamente.

1. Se prepara latabla larga con sus correas y coloca d lado del paciente. Las correas estan ubicadas para
sujetarlas después através ddl térax, sobre las crestasiliacas, sobre los mudos e inmediatamente por arriba
de los tobillos del paciente. Deben utilizarse inmovilizadores laterales parainmovilizar la cabezay cudlo de
paciente alatablalarga
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2. El operador 1 gplicainmovilizacion manud en linea ala cabeza dd pacientey € operador 2 coloca e collar
cervica semirigido.

3. El operador 2 se arrodilla frente d térax del paciente y € operador 3 frente a las rodillas, anbos dejando
un espacio libre de 10 a20 cms. entre sus rodillasy d paciente.

4. El operador 2 estiralos brazos ddl paciente y coloca las pamas de las manos hacia adentro junto a tronco.

5. El operador 3 edtira las piernas dd paciente, colocandolas en dineamiento neutro con la columna de
paciente y amarralos tobillos con una cinta 0 vendgje e éstico.

6. El operador 1 continlia manteniendo € dineamiento neutro de la cabezay cudlo dd paciente.
7. El operador 2 por arriba del paciente sujeta el hombroy € brazo por encima de la murieca.

8. El operador 3 por arriba dd paciente sujeta con una mano la cadera'y con la otra mano sujeta firmemente
lacintao € vendge que mantiene los tobillos unidos.

9. A la orden dd operador 1, € paciente es cuidadosamente volteado en blogue hacia los dos operadores
Stuados aun lado del paciente, hasta que |a espa da quede perpendicular d suelo.

10.E! operador 1 (alacabeza dd paciente) observa cuidadosamente |la maniobra para voltearlo y mantiene
dineamiento neutro de la cabeza 'y cudlo con € tronco impidiendo cuaquier flexion, extensidn o rotacion
del cudlo dd paciente.

11.El operador 2, que es @ que mueve la mayor parte del peso, es d que establece la velocidad de rotacion..

12.El operador 3 mantiene d dineamiento neutro de la columna toracolumbar y pelvis con su mano de la
cadera dd peciente. Ademéds, las piernas se mantienen en dineamiento neutro con € tronco d sujetar
firmemente la cinta de los tobillos dd paciente con la otra mano y eevandolos gproximadamente 10 a 15
centimetros. Esta Ultima maniobra ayuda a mantener € dineamiento neutro de la columna lumbar e impide
la basculacion pévica

13.El operador 4 colocalatablalarga por debgjo del paciente, en un angulo de 45°.

14.Cuidadosamente se voltea @ paciente hacia la tabla larga u luego se lleva a la posicion horizontd. Al
mismo tiempo, & operador 4 ayuda a dedizar d paciente hacia € centro de la tabla Todos los
operadores deben tener extremo cuidado en este paso para evitar movimiento de la columnay mantener €
dineamiento neutro de lacolumna dd paciente.




CUERPO DE BOMBEROSDE SANTIAGO
DEPARTAMENTO MEDICO
INSTRUCCION Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS

“MANEJO INICIAL DEL POLITRAUMATIZADO’

15.A continuacién € paciente se sujetaalatablalarga
16.El operador 1 contintia manteniendo lainmovilizacion en linea de la cabezay cuedlo del paciente.

17.El operador 2 amarra dos correas, una sobre los brazos y térax, y una segunda sobre las crestas iliacas.
Las mufiecas del paciente se sujetan alos lados del paciente por esta segunda correa.

18.El operador 3 amarra dos correas, una sobre los mudos y otra por ariba de los tobillos.  Pueden
colocarse rollos de manta a los lados de la piernas para impedir movimientos laterales de las extremidades
inferiores.

19.El operador 4 coloca un acolchonamiento detras de la cabeza para evitar hiperextension de cuello del
paciente.

Se deben colocar inmovilizadores laterales, mantas enrolladas o dispositivos similares a cadalado de la cabeza
y cudlo dd paciente. Se fija la cabeza del paciente usando correas o0 cinta adhesiva, una sobre la parte
inferior de lafrentey otrabgo la barbilla, sobre los dispositivos alos lados de la cabezay € collar cervicd, 1o
que sujeta més firmemente la cabeza y cudlo del paciente alatablalarga

En caso de nifios, es preferible usar una tabla espind larga de tamafio pediatrico para inmovilizar un nifio

pequefio. S Slo e tiene la tabla de adulto, se debe suplir la espalda para evitar la flexion ddl cudlo y se
deben colocar mantas enrolladas alos lados de todo € nifio paraimpedir movimiento laterd.

Inmovilizacion con tabla larga (paciente eyectado en posicion prona)
El méodo para efectuar este procedimiento es amilar d anterior, tomando en cuenta las sguientes
consideraciones:

1. El operador 1 debe tomar la cabeza de tal forma que sea posible efectuar la rotacion completa del paciente
SN que tenga que reposicionar SUS Manos.

2. El paciente es rotado en sentido contrario a la direccion en que su cara se encontraba iniciamente. Esto
determina a que lado se colocaran |os operadores.

3. Lacabeza esrotada menos que € tronco hasta que se encuentre en posicion neutra.

4. El paciente es rotado hasta que se encuentre en posicion de costado. En este momento los operadores 2 y
3 deben retroceder lentamente mientras mantienen la aineacion neutra de la columna. La tabla larga es
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insertada longitudindmente entre la espalda ddl paciente y |os operadores.

5. Cuando € paciente se encuentra en posicion supina sobre latablalarga, se coloca e collar cervical.

Nunca debe colocar se un collar a un paciente se encuentre boca abajo

Inmovilizacion con tabla larga (Paciente de pie)

Este méodo solo debe ser utilizado en pacientes que se encuentren caminando en € lugar del accidentey que
deban ser inmovilizados debido a la poshbilidad de una lesén de columna. En ninglin caso pacientes
encontrados sentados 0 en posicion horizontal deben ser llevados a la posicion de pie antes de ser
inmovilizados

Hay dos méodos parainmovilizar a un paciente de pie. Uno es utilizando en pacientes estables e involucrala
inmovilizacion de tronco, cudlo y cabeza previamente acostar d paciente. El otro método es utilizado en

pacientes inestables que no son capaces de permanecer de pie d tiempo suficiente para completar |la
inmovilizacion. En este caso se opta por un método mas rgpido, completando lainmovilizacion con € paciente
horizonta mente sobre la tablalarga

Se necesitan cuatro individuos para efectuar este procedimiento:
Uno para mantener lainmovilizacion manua en lineadd cudloy cabeza dd paciente

Dos parainmovilizar d paciente sobre latabla
Uno para evitar que latabla se dedice sobre @ suelo d bgarla

Pacientes Estables
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S d paciente se encuentra estable, se debe inmovilizar € tronco, cudlo y cabeza antes dellevarlo alaposicion
horizonta, 1o que proporciona unainmovilizacién adecuada, permitiendo menaos posibilidades de movimiento.

1

4.

Una vez obtenida la inmovilizacion manud dineada de la cabeza y cuello del paciente desde atrés, se
coloca un collar cervica (puede ser utilizado un chaleco de extricacion) y se inserta la tabla larga detrés de
la espdda dd paciente haciéndolo en angulo desde un lado, entre los brazos del operador que efectia la
inmovilizacion de la cabeza. El operador que efectda la inmovilizacion dineada debe mantener la tabla
presionada contrala espalda ddl paciente.

Se éfecttialainmovilizacion ddl paciente a la tabla larga, asegurando tronco y cabeza y dgiando las piernas
libres.

Una vez que tronco, cuello y cabeza han sdo inmovilizados a la tabla & operador de la cabeza puede
liberarla

Unavez en d sudo, se completalainmovilizacion.

Pacientes | nestables

Una vez obtenida la inmovilizacion manud aineeda de la cabeza y cudlo dd paciente desde arés, se
inserta latabla larga detrés de la espada ddl paciente haciéndolo en angulo desde un lado, entre los brazos
de operador que efectlia la inmovilizacion de la cabeza. El operador que efectlia lainmovilizacion dinesda
debe mantener la tabla presionada contra la espada del paciente.

Dos operadores, uno a cada lado dd tabla, insertan su mano bgjo la axila del paciente y toman la tabla
desde d orificio inmediatamente superior ala axila Con lamano libre, toman latabla de extremo superior.

Otro operador coloca su pie en € extremo inferior de latabla para que esta no se dedice. Los operadores
bgan latabla d suelo deteniéndose a mitad de camino para que € operador que sostiene la cabeza pueda
rotar sus manos sin perder lainmovilizacion.

Una vez con € paciente colocado horizontal mente sobre la tabla se procede a colocar € collar cervica y
terminar lainmovilizacion del paciente.

I nmovilizacion con tabla larga (Paciente sentado)
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1. El paciente sentado debe ser previamente inmovilizado con tabla corta o con chaeco de extricacion antes
de ser trandferido alatablalarga

2. Latablalarga debe ser posicionada en la direccidn en la cua d paciente va a ser trandferido, asegurando
gue no se produzca ninglin desplazamiento de esta durante la transferencia que pueda ocasionar que se
desestabilice y pierda su posicion.

3. El paciente debe ser rotado en blogue, quedando su espada en direccion a la tabla larga. Durante esta
maniobra se debe cuidar de no producir unarotacion de la columnade paciente.

4. El paciente es acostado sobre la tabla larga, desplazado a la posicion correcta e inmovilizado con las
correas de latablalarga

Inmovilizacion con tabla larga (Levantamiento horizontal)

En e caso de que @ paciente se encuentre bgjo alguna estructura que por su dtura sobre € suelo no permitala
rotacion, es posible utilizar este método.

Se necesitan ocho individuos para efectuar este procedimiento:

Uno paramantener lainmovilizacion manud en lineadd cudlo y cabeza dd paciente
Seis paralevantar a paciente horizontamente (tres por lado)
Uno paradedizar latablalargabgjo d paciente

1. El operador 1 mantiene la aineacidon de la cabeza y cudlo y otro operador coloca € collar cervica
apropiado.

2. Se colocan tres operadores por cada lado del paciente y colocan sus manos con las pamas hacia arriba,

soportando los hombros, torax, caderas y extremidades inferiores y proceden cuidadosamente a elevar €
cuerpo en bloque.
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3. El operador 1 mantiene la dineacion de la cabeza y cudlo y € operador 8 dediza la tabla larga bgjo €
paciente, d que luego es bgado e inmovilizado antes de desplazarlo y retirarlo dd lugar. Se debe tener
cuidado de mantiene la totadidad del cuerpo del paciente en dineamiento neutro, minimizando cuaquier
movimiento de la columna

Extraccion rapida (Paciente sentado)

El método de extraccion rdpida proporciona solamente inmovilizacion manua mientras € paciente es rotado y
colocado en latablalarga. Debe ser usado solamente cuando otros métodos més seguros no son posibles.
El uso dd método de extraccion rapida esta indicado en los Siguientes casos:

1. Cuando la situacion esinseguray existe peligro para el operador y/o paciente, Sendo necesario € tradado
aun lugar seguro.

2. Cuando la condicion dd paciente es inestable y necesita atencidn o resucitacion inmediata, la cud sdlo
puede ser en de cubito supino y/o fueradd vehiculo.

3. Cuando se requiere de un transporte inmediato, Sin retraso dguno a un servicio de urgencia para su
atencion.

4. Cuando d paciente esta blogueando € acceso a otros pacientes més seriamente lesionados dentro del
vehiculo.

Se debe utilizar la extraccion rapida
solamente cuando € tiempo es un factor esencial

Se necesitan cinco individuos para efectuar este procedimiento:
11
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Uno para mantener lainmovilizacion manud en lineadd cueloy cabeza dd paciente
Dos pararotar d paciente con la espada hacialatabla

Uno pararelevar a operador de la cabeza

Uno para ayudar arecostar a paciente sobre latablalarga

. El operador 1 se coloca detrés dd paciente e inmoviliza la cabeza en posicion neutrd con inmovilizacion
manual. S esto no puede ser hecho desde atrés, sera efectuado desde un costado. El operador 2 se
posiciona en la puerta abiertay da soporte d torax del paciente.

. Entre los dos operadores mueven d paciente a la posicion sentado, se efectlia una evaluacion répiday se
colocad collar cervicd.

. Mientras € operador 1 mantiene lainmovilizacion manud de la cabezay € operador 2 da soporte d torax,
el operador 3 desde @ asiento de a lado liberalas piernas ddl pacientey se prepara para moverlas.

. A laorden € operador 2 y € operador 3 comienzan a rotar d paciente hasta que su espada enfrente la
puerta abierta y sus pies descansen sobre € asiento de d lado. El operador 1 sigue la rotacion
manteniendo la posicion neutral dineada de la cabeza. La rotacidn es coordinada con ordenes dadas por
el operador 2 y efectuada en varios movimientos cortos, segun necesidad.

. En dgunos casos, @ operador 1 no podra completar la rotacion desde su posicion origind, por lo tanto
serarelevado por otro operador para mantener lainmovilizacion de la cabeza.

. Larotacion se completa cuando la espdda del paciente enfrenta la puerta abierta y sus pies descansan
sobre € asiento de d lado. Se inserta la tabla larga bgjo los glUteos sobre € sento, y € paciente es
acostado sobre latablalarga

. Una vez que d tronco dd paciente descansa sobre la tabla, este se dedliza con avances cortos (15 a 30
cm. por vez) hasta que se encuentre totalmente sobre la tabla

. El paciente esretirado del vehiculo e inmovilizado alatablalarga

Dependiendo de la sStuacion, dd tipo de vehiculo y la ubicacion dd paciente, se modificard este
procedimiento, tomando en cuenta que los operadores pueden adoptar cuadquier posicion en tanto se
mantenga lainmovilizacion manua de la cabezay la columnaen poscion neutra en linea
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iNo intente mover al paciente en un solo movimiento!

Para mover al paciente como una unidad sin comprometer la columna son
necesarios los avances cortos, el trabajo en equipo y una buena comunicacion

Inmovilizacion de extremidades
Lainmovilizacion de las extremidades debe efectuarse con férulas neuméticas o de vacio. De no contarse con
estos dementos se puede utilizar unaférularigiday vendas.

Cuando se utilicen férulas neuméticas se debe tener cuidando de que la presion ddl inflado de éstas no sea tdl
que afecte la adecuada circuacion sanguinealy disminuyala perfuson digtd de la extremidad.

Previo a la inmovilizacion debe dinearse la extremidad y asegurarse de que existe circulacion sanguinea en
édta, ubicando d pulso digtal.

En fracturas expuestas debe taparse la herida con un gpdsito estéril antes de colocar la férula neumética. De
exidir hemorragiad apdsito y la presion gercida por la férula actlia como un vendagje compresivo.

13




