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Introduccio del cas

A les 04:50h la Central de Coordinacié Sanitaria (CECOS) passa lalerta d’un
pacient precipitat i electrocutat en una fabrica de maons en una poblacidé de I'Alt
Penedés. Els recursos activats d'inici per els SEM sén una Unitat de Suport Vital
Basic (USVB) i una Unitat de Suport Vital Intermig (USVI) amb un equip format per
dos Técnics d’Emergéncies Sanitaries (TES) i una infermera del SEM. La USVI de
Vilafranca del Penedés arriba al lloc de I'incident 9 minuts després de I'avis. També

es troba al lloc dels fets una dotacié de bombers i mossos d'esquadra.

Bombers ens indica el lloc on es troba el pacient, un espai que no és accessible
amb els vehicles, trobem el pacient en posicié de decubit pro al fons d'una sala de
transformadors d'alta tensié el lloc no és segur ni accessible per a cap dels
intervinents. Tot i no poder iniciar I'assisténcia degut a que encara I'escenari
d’actuacié no és segur, sabem a priori, pel que podem observar en la distancia, que
ens trobem en front a un pacient politraumatic amb grans cremades d’etiologia
eléctrica. Visualitzem al pacient a una distancia d'uns 7m. i sabem que encara es
viu per que dona senyals evidents de vida, emet gemecs i realitza certs moviments
de les extremitats superiors amb dificultats. Se li demana al pacient que es mogui el
minim possible ja que depenent d'on toqui pot provocar una segona descarrega
eléctrica que podria empitjorar molt la seva situacié. Es parla amb el caporal de
bombers i s'acorda que ningu entri a la sala fins a poder garantir la seguretat dels
equips, se'ns informa que han avisat als técnics de la companyia eléctrica per que

vinguin d'urgéncia al lloc.

En espera de poder accedir amb seguretat al pacient, els equips de la USVB, la
USVI i els bombers parlem de com prepararem la ruta d'evacuacié d’aquest pacient
cremat per poder iniciar I'assisténcia immediata. Anem a buscar tot el material
necessari per realitzar-la correctament. Hem de pensar que aquest és un pacient
politraumatic i amb cremades importants per tant la mobilitzacié i immobilitzacio
haura de ser del tot reglada (collaret cervical, taulé espinal, aranya i matalas de
buit).

A les 05:50h arriben els técnics de la companyia eléctrica i finalment es garanteix
qgue no hi ha corrent en aquells transformadors i que es pot accedir de forma segura
al pacient. Realitzem la evacuacio de forma totalment reglada conjuntament amb el
cos de bombers i la infermera fa una primera i rapida valoracié primaria del pacient
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(metodologia ABCDE). Encara és de nit i la temperatura és molt baixa per tant
portem al pacient a l'interior de I'ambulancia per poder-li realitzar una valoracié

secundaria més exhaustiva.

El pacient és un home de 21 anys d’'uns 85 kg i 180 cm d’algada amb cremades de
2on. i 3er. grau d’origen eléctric que aproximadament afecten un 37% del total de la
superficie corporal cremada (SCC) calculada mitjangant la taula de Wallace. A nivell
anatomic, la SCC es distribueix en cara, coll, torax, part de 'abdomen i la totalitat
del brag esquerre en la cara anterior i ambdues extremitats superiors la part
posterior. També s’observa un orifici de sortida en el peu dret del pacient. En el
transcurs de 'anamnesi i degut a I'estat somnolent en el que es troba el pacient, la
comunicacié amb el mateix és complexa i desconeixem si pateix cap al-lérgia

medicamentosa, si pateix d’alguna malaltia o quina ha estat la seva ultima ingesta.

A consequiéncia de la electrocucio el pacient s'ha precipitat d'una algada d'uns 3,5m
aproximadament, i demanem recolzament médic per fer front a aquest malalt critic.
CECOS activa la Unitat de Suport Vital Avangat (USVA) de Vilanova i la Geltru.
Mentrestant, seguim treballant amb el pacient, I'hem despullat de tota la roba que
no ha quedat adherida a la seva pell com a consequéncia de les cremades i
prenem totes les constants vitals (FC: 126 bpm; FR: 24 rpm; SatO,: 87%; TA: 136-
40 mmHg; glucemia: 80 mg/dl) i es manté estable dins de la gravetat. Se li
administra O, a 15 litres amb una mascareta amb reservori per millorar la seva
saturacio, al mateix temps la infermera canalitza una via periférica per poder-li
passar volum i medicacio, ens trobem amb dificultats per poder canalitzar la via e.v.
ja que el pacient t¢ ambdues extremitats superiors molt cremades, finalment
s’aconsegueix canalitzar un catéter del 18g a la part anterior de I'avantbra¢ dret,
s’inicia pauta d’analgésia amb Cl. morfic i reposicié de volum de liquids. Fins a la
realitzacié de la transferéncia del pacient a I'hospital, s’administra un litre de liquids
en el pacient (500ml SF 0,9% + 500ml Ringer Lactat). Posem aposits de
Burnshield® (hidrogel) a tota la SCC del pacient. Arriba la coordinadora territorial

del SEM per recolzar a I'equip assistencial.

A les 06:20h arriba la USVA de Vilanova i la Geltru, la infermera informa al metge
de la evolucio del pacient i aquest procedeix a la intubacié del pacient amb TET per
tal de garantir la permeabilitat de la via aéria (VA) durant el trasllat. Aquest aspecte
és important, ja que els pacients cremats poden fer edemes a les parets de la VA

que podrien provocar una dificultat respiratdria aguda o la obstruccio total de la VA,
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per aquest motiu és indispensable aillar-la en aquest tipus de pacients i més en
aquest cas que ha patit les cremades a les zones de cara i coll. El metge decideix
instaurar una via intradssia al planell tibial de la cama esquerra del pacient que no
esta afectada per les cremades. Finalment, la USVA realitza el trasllat d’aquest
malalt critic a I'nospital de la Vall d'Hebron que és el centre de referéncia de tot

Catalunya per a pacients cremats greus.

Explicacié / desenvolupament

21

Descriure breument la patologia
La cremada és una lesié tissular produida en els teixits corporals per contacte amb

un 0 més agents causals o etiologics, els quals més endavant descriurem.

Les cremades es classifiquen segons:

la etiologia, la profunditat, I'extensid, la localitzacio i els factors comorbids.

Segons la seva etiologia poden ser:

Termiques (liquids calents, foc, congelacio, etc)
Electriques (electricitat, atmosférica o industrial)
Quimiques (productes quimics)

Radioactives (radiacio del sol, ultravioleta, ionitzants, isdtops radioactius, etc)‘z' 9

Segons la seva profunditat (.. 1) €s diferencien en:

I grau: Son les cremades tipiques degut a una perllongada exposicio al sol.
S’observa eritema en la zona afectada i només inclou la primera capa de la pell
(epidermis), sense aparicio de flictenes i amb un dolor lleu.

Il grau superficial: Cremades que afecten I'epidermis fins a la dermis papil-lar. Es
poden apreciar flictenes, envermelliment i t&€ un dolor més intens que 'anterior.

Il grau profund: Aquestes lesions arriben fins la dermis reticular. Presenten
flictenes, escares amb una coloracid vermell fosc. Es conserva la sensibilitat a la
pressio profunda i es veu disminuida la sensacio a la punxada.

lll grau: Son les cremades més profundes que podem trobar, afecten epidermis,
dermis i teixit subcutani), inclus pot arribar a afectar musculs, ossos, nervis.
S’evidencia la preséncia d’escares i els colors que podem trobar sén blanquinosos,
grisencs i negres carbonitzats. No hi ha dolor per la destruccié de les terminacions
nervioses, tot i que en alguns casos es pot conservar certa sensibilitat

profunda.®3519)
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Cremada
epidérmica

Biopsia JX::ie)
epidermica

1RGNS Descamacio epitelial
(no és visible)

o)A Rosat
Blanqueja a la pressio

Aspecte Sl
Elastica
Edema lleuger

SEGETIETS Dolor (+)

ol (0[ 4-5 dies

Curacio J\[e)

eEE I8 Hidratacio topica

Cremada
dérmica superficial
2n grau superficial

Lesio
fins a dermis papil-lar

Flictena

Vermell intens
al llit de la flictena
Blanqueja a la pressio

Intensament humida
Elastica
Edema intens

Dolor (++)

5-21 dies

No
Canvis pigmentaris

Cura topica

Cremada
déermica profunda
2n grau profund

Lesio
fins a dermis reticular

Flictena
Escara

Vermell fosc

Blanc groguenc

Motejat amb vermell

No blanqueja a la pressio

Lleugerament humida
Disminuci6 elasticitat
Edema moderat

Disminuci6 de la sensacio
a la punxada

Sensacio a la pressio
profunda intacta

> 21 dies

Si

Canvis pigmentaris
Hipertrofia
Retraccions

S’aconsella cirurgia

Grafic 1: CLASSIFICACIO DE LA PROFUNDITAT DE LES CREMADES
Font: elaboracié propia modificada del Protocol d'atencio inicial a pacients cremats. Vall d’Hebron. 2013%?
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Cremada
espessor total
3r grau

Lesio de tota la dermis
Pot afectar teixit subcutani (**)

Escara

Blanquinés (marbre)
Grisenc

Negre (carbonitzat)

No blanqueja a la pressio

Seca (cuir)

Sense elasticitat
Deprimida

Vasos trombosats

Anestesia
Sensacio a la pressio
profunda pot estar conservada

Cronificacio

Ferida cronica
Canvis pigmentaris
Hipertrofia
Retraccions

Cirurgia sempre

Per valorar I’extensié de la cremada, podem utilitzar la regla de Wallace (gfic2), 0

també coneguda com a “regla dels 9”, aquesta regla desglossa les parts del cos

d’'una persona adulta en multiples de 9. L’1% restant per arribar al 100% de la

superficies corporal correspon als genitals. Aquesta regla ens ajuda a determinar la

quantitat de SCC en % i cal tenir en compte que la proporcionalitat d’aquest % és

diferent en adults que en infants.®?
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Tenint el % de SCC i considerant Adulto

altres aspectes importants, com

Pediatrica

'edat del pacient, la profunditat

de la lesid i I'existéncia d’altres

\

Frontal
18% |

\

\
\
\

malalties que poden fer que la Espalda

e . , : 9%
classificacio de I'estat del pacient
canvii de lleu a critic, tot i que la
superficie cremada sigui inferior

al 15%.

SCC > 15% Cremat critic
SCC < 15% Cremat lleu @

Grafic 2: REGLA DE WALLACE (REGLA DELS 9)

Font: PHTLS Soporte vital basico y avanzado en trauma
prehospitalario. 62 edicion. Elsevier. 2009

Existeixen altre taules per calcular la SCC. La Taula de Lund and Browder® és
considerada la més exacta per calcular aquesta superficie, perd és més dificil de

memoritzar pel personal que atén esporadicament un malalt cremat.®

Grafic 3: CREMADA ELECTRICA A LA MA Grafic 4: TRAUMATISMES PER CREMADES
Font: PHTLS Soporte vital basico y avanzado en trauma prehospitalario. 62 edicion. Elsevier. 2009

Segons la localitzacid, les cremades es poden considerar greus o no en funcié de
les zones afectades. Es consideren greus i de gran importancia las cremades
localitzades en cara i coll, mans (gafic 3), genitals i plecs flexoextensors, degut a la

seva repercussio futura, tant funcional com estetica.'?

Els factors comorbids també son importants, ja que aquests afecten a I'evolucio i
al tractament dels pacients cremats. Caldra tenir en comte la inhalacio de fums (CO,

CN), traumatismes (gfic 4, SOSpita de maltractaments, patologia de base..."
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Cremades per electricitat
En el cas que exposem, les cremades son d’etiologia eléctrica per corrent industrial
d’alt voltatge. Per tant, I'electricitat passa pel cos generant calor (efecte Joule) i al

mateix temps cremant i destruint tant els teixits interns com la pell.

La descarrega eléctrica pot produir un curtcircuit en els sistemes eléctrics propis de
'organisme, i fer que s’aturi la transmissié d’impulsos per part dels nervis 0 que
aquests transmetin impulsos erraticament, afectant els musculs en una contraccio
violenta, al ser corrent continua (CC). Si és prou intensa la contraccié podria apartar
bruscament a la persona de la font d’electricitat; també pot provocar una aturada
cardiaca, o danys al cervell. Pot aparéixer dany renal quan crema gran quantitat del

muscul, el qual allibera un producte quimic en la sang. (rabdomiolisi)”

La ma és el punt de partida més frequient del corrent, el segon és el cap. | el punt
de sortida més freqlient és el peu. El resultat d’'una cremada eléctrica és pitjor si en

el seu recorregut afecta a 6rgans vitals (cervell, cor...).

Signes caracteristics "":
Cremades a la pell.

Sindrome compartimental g 5):
Implica un augment de la pressio,

en els compartiments musculars,

creant una isquémia, i causant un dany
extens. Pot afectar el sistema nerviés, Grafic 5: SINDROME COMPARTIMENTAL
Font: http:/breavenenos.blogspot.com.es
muscular, vascular, vies aéries...
Anomalies del ritme cardiac.
Destruccié massiva de grans grups
musculars amb I'alliberament de potassi
i mioglobulina:
o L’alliberament de potassi en sang
pot provocar una hiperpotassémia,

que derivi en aritmies cardiaques.

o La mioglobulina en sang Grafic 6: ORINA D'UN PACIENT AMB
MIOGLOBINURIA PER LESIO ELECTRICA
Font: PHTLS Soporte vital basico y avanzado en

. . . L . (15)
pels ronyons (gsico) i pot provocar trauma prehospitalario. 62 edicion. Elsevier. 2009

en quantitats importants és toxica

una fallida renal (FR).
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Afectacié del sistema nervids (epilépsies, pérdues de memoria, hemorragies...).
Fractures 0Ossies, dislocacions d’articulacions i altres ferides (les contraccions

musculars potents poden llangar a la persona a terra).

Proves diagnostiques adients al cas amb resultats i medicacié habitual

Ambit extra-hospitalari

L’algoritme PAS guic 77 €S essencial perqué els equips d’emergencies puguin
comengar a realitzar I'atencié inicial. Aquest algoritme ens ha de garantir la
seguretat de I'entorn i gaudir dels equips necessaris per abordar I'emergéncia i

I'atencié al pacient.
Malalt amb cremades: Atencié Inicial

Consideri: Possible traumatisme associat
Avaluaci6 del sinistre —— > PAS —— Possible inhalacié fums (CO/CN)
Cremades quimiques

Grafic 7: PAS EN L'ATENCIO INICIAL A UN PACIENT AMB CREMADES
Font: Guia d’actuacié infermera d’'urgéncies i emergencies prehospitalaries. 12 edicio. SEM. 2015 @

El PAS es divideix en:

Protegir: el personal assistencial, el pacient i 'entorn. Cal assegurar la zona per no
generar més victimes. Donada la situacié descrita, cal avisar a l'equip técnic
necessari per assegurar que no hi ha corrent eléctrica i treballar amb seguretat.
Alertar: Demanar els recursos necessaris en el cas de que els que hi hagi no fossin
suficients (bombers, mossos d’esquadra, técnics companyia eléctrica o del gas...).

Socérrer: Assistir al pacient."?

CAS PRACTIC: en espera de l'arribada del servei técnic de la companyia eléctrica que havia de
garantir un accés segur al pacient, es va fer un reconeixement global de la zona per identificar 'agent
lesional (els transformadors d’alta tensid), paral-lelament es va planificar i coordinar amb la resta
d’intervinents quina seria la millor ruta d’evacuacio per aquest pacient un cop s’hi pogués accedir.

Es important conéixer d’on prové I'agent lesiu, ja que aquest fet condicionara I'actuacié. Sempre cal
valorar la possibilitat de traumatismes, inhalacié de fums, etc... en el nostre cas es tractava d’un
pacient politraumatic a consequéncia d’'una precipitacié de 3,5m que va patir al electrocutar-se.

Una vegada la zona va ser totalment segura per treballar-hi, es va procedir a realitzar la evacuacié
reglada conjuntament SEM i Bombers.

La valoracié primaria té per objectiu detectar i tractar els simptomes de risc vital,

mitjancant la valoracio i actuacié immediata de forma sistematitzada.!"”
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Una vegada el pacient es troba en un entorn segur per assistir-lo, com en aquest
cas a linterior d’'una ambulancia, és procedeix a realitzar una valoracié primaria

mitjangant la metodologia ABCDE (geafic 8).-

Valoracié Primaria

A:Via aéria permeable?

«Obrir per traccié mandibular.

S[ NO *Netejari manteniroberta
+Considereu: Canula orofaringia/IOT
\ «Collaret si sospita de lesio cervical

B: Ventilacié/oxigenaci6é adequades?

*O, 100% amb reservori(15L/min)

sf NO «Considereu: Lesions de risc de mortimminent
(RIM), 10T, broncodilatadors,

Hidroxicobalamina.

C: Valoracié hemodinamica conservada?

«Accés vascular periferic
NO +S. Fisiologic: Adult 1.000 ml, nen 20 mi/kg.
-Considereu: Lesions RIM, Maniobres RCP, IOT,
\ Hidroxicobalamina.

\%

s

D: Valoracié neuroldgica adequada?

*Escalade comade Glasgow (GCS)
NO -Exploracié pupilles, sensibilitat, motora.
s \ «Consideri: Altres causes de coma (TCE,
metabolic, toxic), IOT, hidroxicobalamina.

E: Fer-ho sempre

Retiriroba, també I'adheridaa la pell.
«Retiri protesis (dents, ulleres, lentilles) joies i
complements.

Grafic 8: VALORACIO PRIMARIA ABCDE D'UN PACIENT AMB CREMADES
Font: Guia d’actuacié infermera d’urgéncies i emergéncies prehospitalaries. 12 edicio. SEM. 2015 "

A (Airway)
Permeabilitat de la via aéria i estat d’alerta: obrir la via aéria, revisar la cavitat
bucal i 'orofaringe, per tal de mantenir la via aéria permeable mitjangant tub guedel

o IOT en el cas que el pacient es trobi en un estat de consciéncia baix o inconscient.

Per comprovar la via aéria cal fer la maniobra d’hiperextensio, perd donat que és un
pacient traumatic, es fa la maniobra de traccié mandibular ja que s’ha de preservar

I'eix cervical en previsié de no empitjorar una possible lesié medul-lar existent.®

CAS PRACTIC: el pacient somnolent rebutjava la canula de guedel i mantenia la via aéria (VA)
permeable. En aquest punt calia valorar la gravetat de les cremades de les regions de cara i coll que
suposaven un risc potencial per mantenir aquesta permeabilitat d’aquesta VA si finalment es produia
un edema de glotis que pogués obstruir-la.

Per aquest motiu, quan posteriorment es va tornar a revalorar la “A” amb I'arribada del metge de la

USVA, es va procedir a la intubacié del pacient amb TET per tal de garantir la permeabilitat de la via
aéria (VA) durant el trasllat.

10
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B (Breathing)
Funcié respiratoria: mantenir la ventilacio i oxigenacio correctes, amb saturacions
majors de 95%. Mirar si el pacient respira de forma autdbnoma, veure, sentir (notar) i

escoltar durant 10 segons.

Si no ventila o les ventilacions no son efectives, s’haura de detectar si el pacient ha

entrat en ACR (en cas afirmatiu es fara RCP).

Si el malalt té una respiracio efectiva perd amb una saturacié baixa, es col-locara

una mascareta amb reservori per aconseguir una FiO? del 90-95%.

Per valorar si el pacient pateix una intoxicacié per CO, ens sera util un pulsi-
cooximetre, ja que el pulsioximetre no ens facilita aquesta informacié. Si hi ha
sospita d’intoxicacié, s’administra O® a altes concentracions i posteriorment es
trasllada a un hospital que disposi de cambra hiperbarica pel tractament. Si el
pacient presenta signes de patir un broncoespasme, caldra administrar també

salbutamol inhalat.

Si el cremat té dificultats per respirar, cap la possibilitat de que pateixi un
pneumotorax consequéncia d’un traumatisme associat (caldra realitzar un drenatge)

o0 una cremada toracica d’espessor total (caldra realitzar una escarotomia).®

CAS PRACTIC: inicialment es va optar per posar una mascareta d’oxigen d’alta concentracié amb
reservori a 15 |. que va aconseguir augmentar la SatO» del 87% al 94% del pacient i disminuir-li la FR
de 24 rpm a 18 rpm. Un cop es va procedir a la IOT i es va connectar el pacient al respirador
garantint un major control sobre la “A” i la “B”. Tot i aix0, cal seguir amb la revaloracié constant de
I’ABCDE ja que en qualsevol moment pot haver-hi un canvi en el seu estat.

C (Circulation)

Conservar la funcié cardiacal/circulatoria: Els pacients amb grans cremades
poden patir un xoc hipovolémic per la pérdua de liquids. Els factors que determinen
un possible xoc hipovolémic son la SCC, el temps transcorregut des de el minut 0 i

la quantitat de liquids aportats.

Cal comprovar els batecs cardiacs (FC i ritme) i I'eficacia de I'drgan, monitoritzant al
pacient inclus fent un ECG. Si el pacient es trobés en ACR s’iniciara les maniobres
de reanimacié. S’ha de garantir una volémia estable: controlant possibles

hemorragies, canalitzant 2 vies perifériques i si no és possible una via intradssia
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(preferentment a la tibia), administrar liquids (SF i RL, aquest ultim més indicat per
la seva composicié electrolitica que ajudara a combatre I'acidosi metabolica). Si el
pacient presenta compromis hemodinamic se li administrara una carrega de 1000ml

i posteriorment valorarem la resposta per si n’hem d’administrar més.?

CAS PRACTIC: el pacient tenia una FC de 126 bpm i una TA de 136/40. Es va optar per instaurar un
catéter del 18¢ al brag dret i se li va administrar Cl. Morfic per analgésia. A consequéncia de les
cremades anteriors i posteriors de I'extremitat superior esquerra no es va poder posar una altra via en
aquesta extremitat. Conjuntament amb el metge, es va decidir posar una via intradssia al planell tibial
de la cama esquerra per poder comptar amb més d’'un accés vascular. La reposicié de liquids es va
iniciar administrant uns 500ml de sérum fisioldgic 0.9% continuats d’'uns 500ml més de ringer lactat
fins a la seva arribada a I'hospital.

La hidratacio durant les 2 primeres hores després de la cremada
Per tal de fer més senzilla 'administracié de liquids al pacient cremat en I'actuacio

extrahospitalaria, es proposa la segiient pauta de reposicié hidrica®®:

Pauta de reposicié hidrica durant les primeres 2 h després de la cremada
SCC =30%:10ml/kg/h
SCC >30%:20ml/kg/h
Utilitzar Ringer Lactat (d’eleccid) o Sérum Fisiologic

No comptabilitzar les cremades epidérmiques per calcular ’'SCC!

Si comparem aquesta pauta amb la féormula de Parkland, cal saber que s’esta
aportant més volum de liquid que el tedric. Per aix0, si es fa servir aquesta pauta es
corre un risc de sobrehidratacio. Aixi doncs, tan sols es pot recomanar el seu Us
durant les primeres 2 hores després de la cremada, temps que sovint és el que triga

el servei assistencial en traslladar el malalt a un hospital.")

D (Dissability)

Reconeixement de I’estat neurologic: Valorar la resposta motora, ocular i verbal
per realitzar I'escala Glasgow (15 punts max. — 3 punts min.). Examinar la reactivitat
de les pupil-les, mida i simetria (isocoria/anisocoria), determinar la glucémia i
valorar la possibilitat d’'una lesié medul-lar fent una exploracié de la funcié motora i

sensitiva de les extremitats.

CAS PRACTIC: El pacient inicialment presentava un Glasgow de 12, es trobava somnolent. La
glucémia era de 80 mg/dl i presentava pupil-les isocoriques i reactives. Per el tipus d’accident, es
tractava d’un pacient traumatic greu, i calia realitzar les mobilitzacions i immobilitzacions pertinents.
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E (Exposure)

Valorar lesions en el cos i repetir la seqiiéncia cada “x” minuts: Cal retirar la
roba movent el minim possible el cos del pacient. Es retiraran joies i complements
per evitar mes cremades, ja que aquestes joies encara poden estar a una alta
temperatura i poden produir més lesions, i també per evitar possibles compressions
a les extremitats produides per inflamacions i problemes circulatoris. Es fa un
examen ocular rapid i es torna a cobrir al pacient per tal de preservar la seva

intimitat i evitar que perdi temperatura corporal.

Es important repetir la seqiiéncia de 'ABCDE cada “x” minuts ja que l'estat del

pacient pot anar variant.®

CAS PRACTIC: es va retirar tota la roba del pacient per valorar rapidament les cremades i calcular
amb major exactitud la SCC. Al mateix temps calia verificar que no existien altres lesions que
inicialment ens haguessin passat desapercebudes.

L’objectiu de la valoracié secundaria (s o) €s:
* Feruna recollida de les dades més rellevants de la historia clinica.
* Avaluar el tipus de d’accident.
* Fer un examen fisic rapid, complet i sistematic, realitzant exploracions
complementaries adients, amb la finalitat d’acabar de categoritzar les
lesions presents i detectar d’altres que poden passar per alt després de la

valoracié primaria.®

Valoracié Secundaria
Anamnesi Avaluacié sinistre E.fisica Exploracié cremades
Al-lergies, A.P. Quan? Hora “0” General Localitzacié
Medicacions Amb qué? Agent causal Profunditat Epidermis (Ep), Dermis
Estatimmunitari Com? (D) (superficial/profona), Espessor
Darreraingesta On? Escenari Total (Et).
Embaras? Extensié

Grafic 9: VALORACIO SECUNDARIA D’UN PACIENT AMB CREMADES
Font: Guia d’actuacio infermera d’'urgéncies i emergencies prehospitalaries. 12 edicié. SEM. 2015 @

La valoracio secundaria s’estructura en:

Anamnesi

Obtenir informacio sobre al-lérgies, habits toxics, antecedents médics i quirurgics,
medicacions habituals, estat immunitari i 'hora de la darrera ingesta. En el cas que

el malalt fos una dona, cal saber saber si esta embarassada.?
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CAS PRACTIC: es tractava d’'un home de 21 anys, 85kg i 180cm d’algada. L’estat somnolent en el que
es trobava dificultava molt la comunicacié. Es per aquest motiu que es desconeixia si patia cap
al-lérgia medicamentosa, alguna malaltia o quina havia estat la seva ultima ingesta.

Avaluacié del sinistre i del seu entorn
Cal fer les preguntes seglents:
1. Quan?: Definir quan s’ha produit la lesio. Aquesta és 'hora que s’ha de tenir
en compte per fer els calculs de la reposicio hidroelectrolitica definitiva.
Amb qué? Conéixer 'agent causal.
3. Com? Explicar les circumstancies ambientals
(Ex: Estava manipulant un quadre eléctric i ha tocat un cable; etc.).
Cal saber si I'accident ha estat casual o intencionat (agressié o autolisi).
4. On? Descriure I'escenari de I'accident

(Ex: a casa, al treball, al parc; lloc obert o tancat, etc.).(z)

CAS PRACTIC:
1. Ales 4:50 de la matinada els serveis d’emergéncies son alertats.
2. L’agent causal és un transformador d’alta tensié, son cremades eléctriques.
3. La persona s’electrocuta i es precipita (en principi sembla que sense voluntarietat) al terra
d’'una sala de transformadors d’alt voltatge.
4. L’escenari és la sala de transformadors d’alt voltatge una fabrica de maons.

Exploracio fisica general

Es fa un examen fisic sistematic i detingut de tot el cos, de cap a peus (recordar
examinar genitals i zona perineal). Per fer I'exploracio de la regid posterior del cos
(Foccipital, 'esquena i les natges) s’han de prendre precaucions ja que és un
pacient traumatic. Paral-lelament, cal identificar signes i simptomes de sospita
d’inhalacioé de fums, i retirar al pacient tota la roba que no ha quedat adherida a la

seva pell.®

Exploracio de les cremades
En aquest moment és quan es fara la valoracié sistematica de les cremades.
S’ha de definir:

1. L’extensio de la pell cremada

2. La profunditat

3. La localitzacio®

CAS PRACTIC: El pacient té cremades de 2on i 3er grau d’origen eléctric, la SCC es d’'un 37% i es
distribueix en: cara, coll, torax, part de I'abdomen i la totalitat del bra¢ esquerre en la cara anterior.
Ambdues extremitats superiors a la part posterior i s’observa un orifici de sortida en el peu dret.
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aix0 permetra donar una bona continuitat de

les cures en I'ambit intrahospitalari.
2.2.2 Ambit hospitalari / Unitat de cremats ©78121314)
En el cas que hem descrit, tan sols varem viure directament la fase
extrahospitalaria, perd tot seguit en aquest apartat descrivim el conjunt de
procediments i proves diagnostiques que habitualment es realitzen en aquest tipus
de pacients dins d’aquestes unitats especialitzades (unitats de cremats), com a la

que va ser traslladat el pacient del cas.

Fase d’hipovolémia (24-36h):

1r. Traspas d’informacio amb I'equip d’extrahospitalaria.
Sempre es traslladara als pacients a I'area de la unitat de cremats quan: siguin
cremades eléctriques, amb SCC >15%, amb cremades dérmiques profundes i
subdérmiques, i localitzades en arees especials, amb sospita d’inhalacié de fums i

que el pacient presenti patologia prévia associada.

Quan es rep el pacient es parla amb I'equip d’emergéncies extrahospitalaries per
obtenir informacid sobre: I'estat del pacient, la data i 'hora de la cremada, I'agent
etioldgic. Cal dir que un cop dins de I'hospital tornariem a revalorar I'estat del

pacient amb la metodologia ABCDE.
2n. Comprovarem que la via instaurada extrahopitalariament continua permeable i

que aquesta s’ha col-locat en una zona lliure de cremades per poder continuar amb

la reanimacié hidrica. Aquest accés podra ser utilitzat per 'obtencié de sang.
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Instaurarem una sonda vesical pel control del balang hidric. S’ha de tenir en

compte el volum passat extrahospitalariament.

S’ha de reposar rapidament els nivells hidroelectrolitics administrant Ringer Lactat
fins a aconseguir unes diliresis horaries efectives per pacients amb cremades

per electrocucio que son de: 80-100ml/h.

La instauracié de la sonda nasogastrica esta indicada quan el pacient té una

SCC superior al 30% o hi ha disminucio del nivell de consciéncia.

Eliminar les restes de roba adherides a la superficie corporal realitzant un bany
amb aigua i sabo6 antiséptic. L’objectiu terapéutic del bany és minimitzar o evitar la

sépsia.

Per arrencar restes de roba adherides a la pell, no s’ha de tirar d’elles amb forga,
sin6 que per retirar s’ha mollar amb abundant aigua fins que es desprenguin soles.
Una vegada alliberat de la roba, es col-locara al pacient sobre llengols nets o

estérils per visualitzar les zones cremades, lesions, ...

També retirarem els objectes personal (joies, penjolls, etc.).

Classificacio de la cremada segons: I'extensio, el grau i la profunditat. Aquesta
valoracié es realitza, adequadament, després de la realitzacié del bany per eliminar

les restes de roba adherides a la pell.

Sempre que sigui possible pesarem al pacient.

Administracié de medicacié:
* Gammaglobulina antitetanica. Administrar dosis del toxoide tetanic 0,5 cm
i/lo gammaglobulina antitetanica 500U.
* Continuar amb la pauta d’analgésia, sedaci6 i relaxacié muscular.

* Iniciar antibioticoterapia.
Passades 24 hores s’inicia tractament i profilaxis amb antibidtics, no administrar per

vies intravenosa d’urgéncia. Comencgar el tractament per les vies topiques i

sistémiques.
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9é. A quirofan es pot realitzar:

Obertura d’escarotomia, per evitar la sindrome compartimental en
extremitats, testicles, i si té dificultats per respirar, també al torax i coll.
Lliurar al pacient de la pell cremada i reparar la pérdua cutania, en el cas de
cremades subdérmiques i dermico-profundes.

Les primeres cures que se li realitzen a un gran cremat es practiquen a
quirdfan sota sedacié profunda o anestesia general ja que aquestes solen
ser molt doloroses. Els farmacs habitualment més utilitzats per I'analgésia
en aquest primer periode soén el remifentanil en perfusié continua o el

midazolam i la ketamina en bolus.

Posteriorment, i segons I'evolucié clinica les cures es podran realitzar en I'’habitacid

amb técnica aséptica.

10é. Cures de la cremada:

Amb unes tisores retirar esfacels i restes de pell. Es recomana retallar amb
les tisores el borrissol de les arees cremades, ara bé, no rasurar la zona si
produeix dolor i hi ha risc de produir ferides.

Tornar a rentar i eixugar suaument amb gases o compreses estérils.

Posar hidrogels.

Tapar les zones cremades amb gases o compreses esterils impregnades
amb un agent topic i farmacologic.

Cobrir la zona amb un embenat no voluminds, no compressiu, que faciliti el

retorn vends i que sigui facil de col-locar i retirar.

11é. Realitzacio de proves complementaries.

Recollida de mostres per realitzar un cultiu de les zones lesionades o no,
per identificar possibles patdgens existents que podrien provocar alguna
infeccié en un futur. També cultiu dels orificis naturals (nasal, faringi, rectal,
etc.), de catéters i, cultiu d’esput i orina.

Analitica completa per veure:

o Hemograma: hemoconcentracié d’hematies...

o Bioquimica: hipoproteinémia, elevacié de I'enzim CPK (marcador
genéric de processos musculars inflamatoris), elevacié de les
troponines (marcador cardiac), mioglobina (és nefrotdxica), ionograma
(potassi), hiperlactacidémia (indica mala perfusié als teixits)...

o Coagulacié.
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» Gasometria arterial: valorar equilibri acid-base, PO2, PCO2, CO3H...

» Orina (control del balang hidric, infeccions, etc.)

* Proves radiologiques: TAC toracoabdominal, cranial, cervical i RX
extremitats (per valorar fractures i lesions en organs)

» ECG per observar si s’ha produit alguna alteracié cardiaca. Segons la
intensitat de la descarrega trobem diferents afectacions:
o Baix voltatge: aritmia maligna que sol ser precog.

o Alt voltatge: taquicardia sinusal i canvis a 'ona T.

Preparacio a la UCI per rebre el pacient:
» Llit estéril a 'UCI, per reduir el risc de les infeccions nosocomials.

» Posicio antiedema: elevacio de les extremitats afectades per les cremades.

El pacient cremat de qualsevol etiologia perd de gran afectacidé, necessitara
abundants quantitats de liquids per reposar les pérdues produides per la cremada i
evitar el xoc hipovolémic. En I'ambit hospitalari caldra tenir molt en compte aquest

fet per poder aportar les cures adients per corregir la volémia del pacient.

El sérum indicat en primera opci6é en aquest cas és el sérum fisioldgic 0,9% i Ringer

lactat (cristaloide) ja que evita I'acidosis hiperclorémica.

Per determinar la velocitat de reposicio hem de conéixer I'extensié de la cremada
(% SCC), el pes del pacient en Kg i el temps transcorregut des de la lesi6. El volum
de liquids que s’ha d’administrar les primeres 24h ha de ser: 4ml/kg/%. La meitat
d’aquest volum s’ha d’administrar en les primeres 8h i la resta entre les 16h

restants.""

Utilitzant la formula de Parkland, la reposicié de liquids adient al nostre cas seria

la seglient:

Formula Parkland: Total de liquids en 24 hores = 4ml x Kg x %SCC
Total de liquids en 24 hores =4 x 85 x 37 = 12.580 ml en 24h
12.580

En les primeres 8 hores = = 6.290 ml primeres 8h
Atencio!! el personal de I'hospital ha de tenir en compte els 1000 ml

(500 de SF + 500 de Ringer Lactat) que ja li ha passat I’equip del SEM...
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Per tant el calcul del que quedar per passar les primeres 8 hores quedaria aixi:

En les primeres 8 hores queden per passar = 6.290 — 1.000 = 5.290 ml

| el calcul de les velocitats d’administracio dels liquids seria el seglient:

En les primeres 8 hores = T = 661,25 ml X hora les primeres 8h

Les 16 hores restants = T = 393,125 ml x hora les segiients 16h

Després de les 24h cal continuar el tractament segons el balang¢ hidric i les
indicacions médiques prescrites. Durant aquest periode les principals alteracions

hidroeletrolitiques que poden aparéixer son:

* Hipokaliémia per sobrecarrega de sodi i baixa aportacié de potassi.

* Hiponatrémia causada per I'aplicacio de nitrat de plata topic, com antiséptic.

* Hiponatrémia per déficit nutricional o per sepsi.

* Hipofosfofatémia, entre el tercer i cinqué dia, d’origen desconegut.

* Lesi6é aguda de la mucosa gastrica (LAMG), que apareix en dos de cada
tres pacients al tercer dia amb una SCC de més del 30%.

» Afectacié hepatica, amb citolisis moderada, augment de les fosfatases

alcalines i de la bilirubina entre la primera i segona setmana d’evolucio.

Complicacions durant la reposicio de liquids

L’agressio térmica sobre els teixits desencadena una série de fendmens
fisiopatologics en l'organisme, involucrant als sistemes circulatori, nerviés, endocri,
renal i altres. En relacié directa amb la superficie cremada, l'agent causal de la

cremada i el temps d'exposicid, els més importants sén:

* Augment de la permeabilitat capil-lar: després de produir-se la cremada,
s'origina el pas de plasma, electrolits i aigua de I'espai intravascular a I'espai
intersticial, fet que provoca un desequilibri electrolitic i per tant condiciona
I'edema. L'edema pot afectar tot I'organisme si aquest presenta un elevat
tant per cent de SCC.

* Destruccié tissular: es produeix una pérdua de la barrera cutania, el que
provoca un augment de les pérdues d'aigua per evaporacié. Aquesta pérdua
d'aigua pot ser de 200 g / m2 i per SCC / h, que juntament amb l'edema
desencadenen el xoc hipovolémic caracteristic dels pacients amb cremades.

Aixd condueix a hipoxia cel-lular i 'acumulacié d'acid lactic.
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* Hemoconcentracié a linici i, posteriorment anémia, a causa de la
destruccié d’hematies.

* Disminucié del volum circulant, amb disminucié del volum minut i per tant
disminucio del gasto cardiac.

* Infeccid, ja que la perdua de pell constitueix una via d'entrada de gérmens
en l'organisme.

* Alteracions en la funcié pulmonar en pacients cremats que hagin pogut

inhalar fums, amb canvis importants de CO2, O2 i del pH arterial.

Problemes de col-laboracio

Alguns dels problemes de col-laboracié més destacats de I'actuacié d’aquest cas:
CP: flebitis, trombosis, extravassacidé, embolisme gasos,

infeccio en el punt d’insercio s/a via endovenosa.

CP: hipoxémia, hipercapnia, sequedat de mucoses, infeccio,

ulceres per decubit s/a oxigenoterapia.

CP: ulceracions per decubit, obstruccid per secrecions,

intubacio selectiva, globus poc inflat s/a tub endotraqueal.

C.P: extravasacio, perforacié completa de 'os, infeccions (punt d’insercio, cel-lulitis,
acceés subcutani, osteomielitis), trencament del catéter, dolor s/a via intraossia.®
CP: arrencament, Ulceres per decubit, infeccid, obstruccié s/a sonda vesical.

CP: barotrauma, sobreinfeccio respiratoria, ulcus d’estrés s/a ventilacié mecanica.

Opinié personal del grup

3.1

Com us heu organitzat

Hem fet servir el guié que se’ns ha facilitat per part de la docent per saber els punts
que haviem de tractar i per estructurar millor el treball del cas. En el segient pas,
hem fet una posada en comu per tal de veure si podiem utilitzar un cas viscut per
algun component del grup i com podiem enfocar el treball. Finalment, es va decidir
utilitzar un cas real viscut per un dels membres del grup que treballa al Sistema

d’Emergéncies Médiques (SEM).

Una cop decidit el cas practic, hem dividit el treball en quatre grans parts:
» Descripcio del cas
» Descripcio de la patologia
* Atencié extrahospitalaria
* Atenci6 hospitalaria
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Com és obvi, la descripcié del cas I'ha realitzat el component del grup que va viure
en primera persona aquest succeés, ja que ell com a membre del equip del SEM que
va atendre a aquest gran cremat d’etiologia eléctrica ha pogut aportar molts detalls
de l'assisténcia realitzada fonamentalment en 'ambit extrahospitalari. A partir d’aqui,
hem fet 3 grups de 2 persones i cada grup s’ha encarregat d’'un d’aquests apartats.
Tots els grups han fet recerca bibliografica vers el tema en el qual treballaven i hem
comengat a elaborar la estructura principal del treball. Qualsevol dubte que ha anat
apareixent, s’ha comunicat a la resta de components i tothom ha donat la seva
opinié i conformitat per tal de coordinar millor la validacié de tots els continguts que

conformen aquest treball de cas.

Una vegada finalitzats aquests quatre grans apartats, ens hem reunit per realitzar
un posada en comu de tot el treball escrit fins el moment. S’han exposat totes les
critiques constructives i argumentades en vers al contingut del treball i si s’ha cregut

oportu canviar quelcom, s’ha fet per unanimitat.

Seguidament, els subapartats que ens demanaven al guié del treball, aixi com:
problemes de col-laboracio, proves diagnostiques i bibliografia, s’han fet

conjuntament.

En aquest darrer apartat “d’opinio personal del grup”, hem pensat que aquest treball
li podia aportat diferents coses a cada component del grup, per tant en el seglent
punt d’aquest apartat hem sintetitzat el conjunt d’aprenentatges més importants que

en ha aportat la realitzacié d’aquest treball a tots els membres del grup.

Per ultim, cal dir que 'edicié del treball s’ha encarregat el component del grup que
més en sap d’aquest tema. En definitiva, creiem que ens hem coordinat molt bé i

considerem que hem fet un bon treball en equip.

Qué heu aprés

Aquest cas clinic d’'un gran cremat per electrocucio d’alt voltatge, comporta afrontar
unes cures d’alta complexitat en tots els nivells assistencials. Gracies a tots els
protocols d’actuacié consultats, tant en el mitja extrahospitalari com en I'hospitalari,
hem conegut els passos a seguir per afrontar aquest tipus de pacient critic de

manera organitzada i coordinada.
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Es molt important actualitzar-se per tenir una bona formacié. Avui en dia, les cures
en aquest tipus de pacient no es realitzen igual que fa anys. Alguns dels membres
del grup desconeixien algunes técniques o creien que es realitzaven d’un altre
manera. Aixi doncs, es fa palés que cal estar al dia de les ultimes evidéncies
cientifiques per poder aportar unes cures de qualitat sigui quin sigui el tipus de

pacient que estiguem tractant..

El treball sobre aquest cas ha sigut de gran utilitat per assolir nous coneixements
molt importants per I'abordatge del pacient cremat. Hem reforcat i repassat els
coneixements sobre les cremades (signes i simptomes, etiologia, ...) i al mateix
temps, el cas ens ha permés conéixer com és I'actuacioé extrahospitalaria. Hem vist
que aquest ambit compta amb uns protocols molt estructurats, senzills i entenedors
(alguns diferents de I'ambit hospitalari), per tal de perdre el minim temps possible
en la valoraci¢ inicial i poder agilitzar I'atencié immediata prioritzant la supervivéncia
de la persona afectada. Alhora, també hem descobert que esdevé un factor clau en
latencié urgent a aquests pacients cremats la correcta reposicié de liquids i
prioritzar assegurar precogment la permeabilitat de la via aéria quan hi hagi
cremades a les regions de cara i coll, les quals poden acabar provocant un edema

de glotis que complicaria molt el prondstic final del pacient cremat.

Destacarem també la importancia d’'una bona coordinacié entre els diferents equips
que participen en el procés d’assistencia d’aquest pacient (mossos, bombers,
equips SEM, personal de [l'hospital...). Cal vetllar per un correcte traspas
d’informacié (anamnesi, farmacs, liquids administrats, possibles complicacions,...) i
per assolir aquest objectiu és necessaria una comunicacié efectiva per minimitzar
errors i assegurar una continuitat de cures adient on no hi apareguin complicacions

per una manca d’informacio.

En I'ambit de I'atencié hospitalaria, hem conegut les principals medicacions que
s’administren i quina és la seva finalitat. Comencgant per 'antibioticoterapia, ja que
els pacients cremats sén molt vulnerables a patir infeccions i s’ha de vetllar per
evitar-ho, i per aquest mateix motiu, cal mantenir un alt nivell d’asépsia en totes les
cures i procediments que se’ls realitzin. A més a més, pren una especial rellevancia
la pauta d’analgésia per controlar el dolor, ja que les cures realitzades als grans

cremats son llargues, complexes i sovint molt doloroses.
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Cal tenir en compte que en pacients com el del cas, ens trobem en front a un
procés de recuperacio lent que requerira d’'una continuitat en les cures mantenint al
mateix temps una actitud constant de vigilancia i control que eviti possibles

complicacions potencials.

També hem descobert els sindromes compartimentals, quines sén les seves
principals complicacions i les técniques utilitzades a quirdfan per evitar-les
(escarotomies). Finalment hem vist quines eren les proves complementaries a
realitzar i quins eren els parametres controlats tenint en compte la fisiopatologia del
pacient del cas (TAC o Rx per traumatismes associats, analitica per possibles

alteracions hidroeletrolitiques,...).

De que us ha servit o servira

Aquest treball ens ha servit per conéixer millor com actuar davant d’'un gran cremat.
Hem pogut veure la importancia d’organitzar-se i prioritzar molt bé cadascuna de
les actuacions o dels procediments que realitzem en un malalt critic d’aquestes
caracteristiques. En aquest sentit, és molt important fonamentar la nostra praxis
basant-nos sempre en coneixements actualitzats recolzats per la maxima evidéncia
cientifica existent, per aquest motiu aquest treball s’ha realitzat documentant-se
principalment dels protocols i recomanacions del centre de referéncia de cremats a

Catalunya, I'hospital de la Vall d’'Hebron.

Gracies a l'elaboracié del cas, hem aprés el treball en equip esdevé fonamental per
tirar endavant aquest tipus de situacions critiques. Per tal que aixd succeeixi, cal
que una persona lideri aquest equip establint una bona comunicacié assertiva amb
tots els seus membres i coordinant tot el procés garantint aixi millors resultats tant

per I'equip com pel pacient.
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