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INTRODUCCIGN:

La sequridad es importante en la asistencia sanitaria, para ello es fundamental que tengamos
conocimientos actualizados y basados en la evidencia, siendo la amputacidn traumética una de las
situaciones cuya evolucin depende en gran medida de una actuacian sanitaria con bases cientificas.

OBJETIVOS:

- Mostrar pautas de atencidn sequras en paciente amputado.
- Establecer nivel de evidencia cientifica de las pautas.
- Estandarizar actuacion seqan recomendaciones con mayor nivel

de evidencia.

EQUIPD DE EVACUACION:

-Contral via aérea. A-ll

- Soporte ventilatario. A-ll

- Control hemorragias. A-Il

- Control dolor. A-Il

-Elegir transporte mas adecuado. A-ll

EL MIEMBRO AMPUTADD:

- Irrigar con abundante suero
salino. B-1ll.2

-Envolver en gasas estériles.
B-1l.2

- Introducir en doble bolsa de
plastico. B-1ll.2

- Poner bolsa en recipiente con
hielo y agua (4°C). B-ll.2
-Bvitar contacto directo del
miembra con hielo. B-1l1.2
-Tiempo méximo reimplante 24h
con refrigeracian . B-1Il.2

- No convertir seccian parcial
en amputacian, por pequefio que
sea el miembro. A-lI

BIBLIDGRAFIA:

METODOLOGIA:
_Se realiza bisqueda biblingréfica en Metabuscadares
EXPLORAEVIDENCIA y GERIDN, siendo palabras clave:

amputacian, trauméatica, evidencia, seguridad.
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TRATAMIENTD:

Via venosa - sueroterapia. B-1l.2
Analgésicos mayores, B-11.2
Profilaxis antibidtica. B-1ll.2

Vacuna antitetanica. B-111.2

Dieta absoluta. / Prohibir tabaco B-ll

«CD

EL MUNON:

-Aplicar apasito humedecido con suero
salino.B-1lI2

- Aplicar vendaje compresivo.B-111.2
-Evitar torniquetes.B-1Il.3

-Colocar férula y posician elevada del
miembro. A-ll

EVALUACION DE LA LESION:

- Hora de amputacian. B-1ll.3

- Tiempo hasta refrigeracidn. B-11.3

- Agente causal de amputacian. B-111.3

- Miembro/s afectado/s. B-11.3

- Nivel de amputacian. B-1ll.3

- Estado del fragmento amputado. B-111.3
- Parcial évascularizacian 7 B-111.3

- ¢[tras lesiones o enfermedades? B-1Il.3
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