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Este manual lo creé para usted South Shore University Hospital en colaboracién con la Red de Sobrevivientes de
Traumatismos (TSN) de la American Trauma Society. Esperamos que esta informacion los ayude a usted y a sus
seres queridos durante la estancia en el hospital.

En la parte de atras de este manual, hay espacio para que tome notas y escriba preguntas para el personal del
hospital. Puede usarlo para asegurarse de que se respondan todas sus preguntas.

También lo animamos a visitar el sitio web de la TSN en www.traumasurvivorsnetwork.org para consultar los
servicios que ofrece este programa. Ademas, puede usar este sitio web para mantener informados a sus amigos y
familiares durante la estancia de su ser querido en el hospital.



Acerca de nuestro hospital

South Shore University Hospital se ha convertido en un destino regional para la atencién de alta
calidad en la costa sur del condado de Suffolk. También somos un importante centro de ensefianza
académica para Donald and Barbara Zucker School of Medicine en Hofstra/Northwell, que ofrece
residencias y practicas en obstetricia y ginecologia, y en medicina familiar y de urgencias.

Hacemos énfasis en la excelencia, la seguridad y la innovacién en todo lo que hacemos,
incluyendo:

Corazon y pulmones: Nuestra experiencia en cirugia cardiaca tiene el apoyo de un avanzado
programa de atencién de los pulmones que nos permite ofrecer una gama completa de servicios
de atencién cardiotoracica desde un Unico lugar, con nuevos laboratorios de cateterismo
cardiaco y electrofisiologia en Entenmann Cardiac Center.

Neurologia y neurocirugia: Linda and John Bohlsen Neurosciences Center atiende 24/7 para
consultas de pacientes, traslados y atencion neuroquirdrgica y neuroendovascular integral. El
instituto agrupa a una red regional interdisciplinaria de especialistas comprometidos con ofrecer
servicios médicos de excelencia para la region del East End de Long Island.

Ortopedia: Nuestros avanzados servicios de diagndstico, cirugia y rehabilitacion se basan en los
ultimos avances en el tratamiento correctivo de los huesos, musculos, ligamentos y tendones.
Usamos un método de atencidn conjunta para ofrecer estrategias de tratamiento con los
mejores resultados posibles.

Atencién de emergencia: El Departamento de Emergencias (ED) Bohlsen Family, recientemente
renovado y ampliado, tiene capacidad para atender a mas de 100,000 pacientes al afio. Fue
reconocido por la Asociaciéon Americana de Cirugia (ACS) como el primer centro de traumatologia
de nivel Il en el estado de Nueva York, y tiene un helipuerto para atender los casos mas graves.

Salud de la mujer: Nuestro Centro de Maternidad es un hospital dentro de un hospital que
ofrece atencion de excelencia a cargo de subespecialistas certificados. Las pacientes tendran la
experiencia de dar a luz en un entorno cémodo, agradable y centrado en la familia.

Misidn y visién
Como miembro de Northwell Health, South Shore University Hospital se esfuerza por mejorar la
salud de las comunidades a las que sirve y se compromete a ofrecer una atencién clinica de la
maxima calidad, a educar a las generaciones actuales y futuras de profesionales de atencién
meédica, a buscar nuevos avances en medicina por medio de la investigacion biomédica, a
promover la educacién para la salud y a atender a toda la comunidad independientemente de su
capacidad de pago.

South Shore University Hospital
301 East Main Street
Bay Shore, NY 11706
(631) 968-3000
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1. INTRODUCCION

ESTAMOS PARA AYUDARLO

Los traumatismos son sucesos inesperados. Casi nadie piensa: “Hoy me lesionaré”. Una lesion repentina, estar
en el hospital y pasar por la recuperacion puede provocar ansiedad, miedo y frustracién. Es posible que se
sienta desconcertado y asustado por algunas cosas que ve y oye. Quiza no entienda algunas palabras que usa la
gente. Esta experiencia de atencion médica avanzada puede ser un mundo completamente nuevo para usted.

Esperamos que la informacién en este manual lo ayude a sobrellevar mejor este dificil momento. Incluye
informacién basica sobre los tipos de lesiones mas frecuentes y sus tratamientos, el proceso de atencion al
paciente, y los servicios y las politicas del hospital.

En este manual, hay espacio para tomar notas. Lo animamos a que escriba las preguntas que tenga para los
médicos y el personal. Cada miembro del personal del hospital esta aqui para ayudatlo.

SOUTH SHORE UNIVERSITY HOSPITAL

Misién y visién del Programa de Traumatismos

En South Shore University Hospital, nuestra misién es ofrecer una atencién de traumatismos de la mas alta
calidad, basada en la evidencia, que refleje las normas actuales y en evolucién en el campo de la cirugia de
Traumatismos y de la Atencién Urgente. Nos dedicamos a la atencién de los pacientes lesionados desde la
fase prehospitalaria hasta la rehabilitaciéon para mejorar la supervivencia a las lesiones y, al mismo tiempo,
disminuir la discapacidad y recuperar la salud. Creemos que, ofreciendo servicios interdisciplinarios integrales
para los pacientes con traumatismos y potenciando toda la atencién clinica dentro de la institucién, South
Shore University Hospital alcanzara su objetivo de ser uno de los principales centros de atencién terciaria en
el sur del condado de Suffolk. El centro de traumatologia se dedica a promover la educacién de la comunidad
para disminuir la incidencia de las lesiones y participa en estrategias para su prevencion. Trabajamos para ser
un lider regional y nacional en la atenciéon de traumatismos con el objetivo de ofrecer atencién de calidad
basada en la evidencia y centrada en el paciente y la familia.

“Un dia contaras la historia de como superaste lo que te toco vivir, Yy tu
historia serd la guia de supervivencia de otra persona’.
~ Desconocido




2. INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA LESION

LLEGADA AL HOSPITAL

Esto es lo que ha pasado hasta ahora. ..

Lo mas probable es que usted o su ser querido hayan llegado al Departamento de Emergencias en ambulancia
o en helicoptero. El personal de traumatologia puede indicarle qué servicio lo trajo a usted o a su ser querido
al hospital.

Durante el traslado, el equipo de rescate estuvo en contacto por radio con el hospital. Le dieron informacién
sobre sus lesiones o las de su ser querido. Esto le permite al equipo del centro de traumatologfa estar
preparado para dar tratamiento lo antes posible.

El equipo de traumatologia suele incluir:
e  cirujanos traumatologos,
e médicos de emergencias,
e enfermero,
e terapeuta respiratorio,
e personal de radiologfa,
e  asistente social.

El equipo esta preparado las 24 horas del difa, los siete dias de la semana. Ademas, hay médicos especialistas
certificados de guardia para ayudar en la atencion.

EVALUACION INICIAL
La atencién de traumatismos en el hospital comienza en el Departamento de Emergencias (ED), e incluye:
e Un examen para detectar lesiones potencialmente mortales;
e Radiografias, ultrasonidos y, quiza, una CT para que los médicos puedan entender mejor el alcance de
las lesiones;
e  Sies necesario, traslado al quiréfano para cirugfa, donde habra un equipo de expertos;
e Traslado desde el area de ingreso, el ED o el quiréfano a una unidad del hospital.

COMO ATIENDE EL HOSPITAL A LA FAMILIA

Primero, se evalia al paciente en el ED. Tenga en cuenta que el ED es de acceso restringido. Mientras se evalia
al paciente, la familia no puede estar presente en la habitacién. Un miembro del equipo médico mantendra
informados a los familiares y amigos. Se hara todo lo posible por informar a la familia lo antes posible.

POR QUE UN PACIENTE PODRIA TENER UN NOMBRE FALSO

A veces, el hospital no sabe el nombre del paciente. Para asegurar que los médicos puedan relacionar los
analisis de laboratorio y otros reportes correctos con ese paciente, el hospital puede darle a la persona un
nombre falso. Estos nombres pueden ser “Nueva York Critico” o “Bufalo Critico”.

Es posible que el nombre falso le haya dificultado encontrar a su ser querido al principio. Cuando el personal
del hospital esté seguro del nombre de su ser querido, lo cambiara por el real.

Si el paciente es victima de un delito, puede conservar ese nombre falso. Esto es por razones de seguridad.



3. LAS VISITAS SON IMPORTANTES

Las visitas son un momento para estar con su ser querido, hacer preguntas y reunirse con el personal. Las
investigaciones muestran que las visitas reconfortantes de amigos y familiares ayudan a la mayoria de los
pacientes a recuperatse. La familia y los amigos cercanos conocen al paciente mejor que nadie y pueden hacer
una diferencia en el tratamiento. Las visitas suelen ser un buen momento para empezar a aprender a cuidar de
su ser querido en casa.

Es posible que tenga que esperar para poder visitar a su ser querido. Las visitas de los pacientes en areas de
cuidados criticos (unidades de cuidados intensivos, Departamento de Emergencias, etc.) suelen estar limitadas
porque necesitan tranquilidad para recuperarse.

Aceptamos todas las visitas. Nos alegramos cuando nuestros pacientes reciben visitas y queremos que estas
sean lo mas comodas posible para la visita y para el paciente. Estas son algunas directrices que haran que las
visitas sean utiles para los familiares o amigos:
e Se admiten visitas desde las 12:00 p. m. hasta las 8:00 p. m. todos los dfas. Solo dos visitas al dia, y de
auna ala vez.

e Las visitas también pueden quedarse con un familiar o un amigo que esté en el Departamento de
Emergencias del hospital o que esté aqui para recibir cirugfa o servicios ambulatorios.

e Los pacientes pueden elegir quién puede y quién no puede visitarlos mientras estin en nuestro centro
médico independientemente de su relacién legal, raza, color, pafs de origen, religion, sexo,
orientacién sexual, identidad de género o discapacidad.

e Los limites a las visitas deben ser razonables y basarse en el estado médico del paciente, y se les
explicaran al paciente y a usted.

Nuestras directrices pueden cambiar por cuestiones de seguridad de los pacientes y del personal.
Confirme las directrices actuales con los proveedores de atenciéon médica de los pacientes.

Las razones para restringir las visitas pueden ser, entre otras:
e El paciente pide restricciones o limitaciones.
e Hay preocupaciones por la seguridad, como el riesgo de infeccién.
e Las visitas interfieren con la atencién de otros pacientes, incluyendo la necesidad de descanso o la
privacidad.

Visitas de nifios
Los nifios pueden visitar a un familiar, pero los menores de 16 afios deben ser supervisados por un adulto
responsable durante la visita.

ESTAMOS PARA AYUDARLO

No dude en pedir ayuda para encontrar la habitacién de un paciente, la sala de espera, un departamento, etc.
Todos nuestros empleados, médicos y voluntarios llevan tarjetas de identificacion.

» Salas de espera para familiares
A medida que nuestro hospital crece, las areas de espera para familiares cambian de lugar en el hospital. Pida a
uno de nuestros empleados que le indique dénde estan.



4. EL EQUIPO DE ATENCION MEDICA NECESITA LA AYUDA DE LA FAMILIA

El trabajo principal del equipo de la unidad de traumatologia es tratar a los pacientes. Necesitamos su ayuda
para atender a su ser querido y asegurar que reciba la mejor atencion posible. Esto es lo que puede hacer para
ayudarnos y ayudar a su ser querido.

» Cuidese

La preocupacion y el estrés son dificiles para usted, y necesita fuerza para datle apoyo a su set querido. El
equipo de la unidad de traumatologfa entiende que este momento puede ser igual de estresante para los
familiares y amigos y para los pacientes.

No deje de tomar los medicamentos que le haya recetado su médico. Descanse. Vaya a pasear por el campus
del hospital. Dormir mucho y comer con regularidad lo ayuda a pensar mejor, a mantener las fuerzas y a no
enfermar para poder estar ahi para su ser querido cuando lo necesite.

» Pida ayuda a su familiay amigos

No dude en pedir ayuda. Haga una lista en la parte de atrds de este manual para estar preparado para aceptar
la ayuda cuando los amigos se la ofrezcan. Con frecuencia, los amigos agradecen poder ayudar y participar en
el cuidado del paciente.

Visite el sitio web de la Red de Sobrevivientes de Traumatismos en www.traumasurvivorsnetwork.org y
entérese como puede crear su propia “CarePage”. Le permite facilitar la comunicaciéon con sus amigos y
familiares.

»> Haga preguntas y manténgase informado

El equipo de traumatologia sabe lo importantes que son las novedades periédicas para la familia y los amigos.
La familia es una parte importante del equipo de atencién médica. Es conveniente que elija a una persona de
su grupo patra que represente a la familia. Esto permite al personal centrarse en la atencién del paciente en
lugar de repetir las mismas novedades.

Cuando se le ocurran preguntas durante el dia, escribalas. No olvide hacérselas al médico cuando lo
vea. Es conveniente que pregunte hasta que entienda los diagnésticos y las opciones de tratamiento.
Esta bien hacer 1a misma pregunta dos veces. El estrés hace que sea dificil entender y recordar
nueva informacion. Pregunte hasta que entienda. Anote lo que le digan para poder comunicar la
informacion con exactitud a otros familiares. Hemos dejado espacio en todo este manual para que
anote sus preguntas y las respuestas.


http://www.traumasurvivorsnetwork.org/

»> Ayude a mantener un ambiente tranquilo y terapéutico

Cuando esté de visita, hable en voz baja. Los pacientes necesitan tranquilidad, y las familias merecen su
respeto. El hospital cuenta con su ayuda para mantener un entorno saludable para los pacientes y sus familias.
Por favor:

e Respete el horario de visitas del area que vaya a visitar.

e No duerma en las habitaciones de los pacientes ni en las salas de espera a menos que tenga permiso.

e Respete el derecho a la privacidad de los demas pacientes.

e Salga de la habitacién del paciente o del area de atencién cuando el personal del hospital se lo pida.

e Golpee o diga el nombre del paciente en voz baja antes de entrar si la puerta o la cortina estan
cerradas.

e  FEl expediente médico es un documento privado.

e Lavese las manos antes de entrar en la habitacién de un paciente y al salir.

e No venga de visita si no se siente bien o si tiene una enfermedad que podria contagiar a nuestros
pacientes.

e Hable con el enfermero del paciente antes de traer a un nifio menor de 16 aflos a la habitacién del
paciente.

e Por su seguridad, los nifios pequefios deben ser supervisados por un adulto en todas las dreas del
hospital.

e Respete la propiedad de otras personas y del hospital.

e No pregunte a otros pacientes ni a sus familiares sobre detalles privados de su atencién.

e Respete los derechos de todos los pacientes y del personal del hospital.

batalla
de

hoy

le dara la
fuerza
que necesita para

HMERERE!




ESTANCIA

En esta seccion, encontrara respuestas a las preguntas que surgen durante la estancia en el
hospital, incluyendo dénde se quedan los pacientes en el hospital, quiénes los atienden,
informacion sobre las lesiones traumaticas mas frecuentes y su tratamiento, y un glosario de
términos médicos.
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5. DONDE SE QUEDAN LOS PACIENTES MIENTRAS ESTAN EN EL HOSPITAL

Después de que el médico los evalua, se traslada a los pacientes a otra unidad del hospital. El lugar al que se

trasladan depende de su lesion.

Primero, es posible que los pacientes vayan a la unidad de cuidados intensivos. Cuando estén listos, pueden

pasar a una unidad de cuidados intermedios. También pueden ir a otra unidad del hospital. Los pacientes se

trasladan de una unidad a otra unicamente cuando el equipo de traumatologia considera que estan listos.

El personal del hospital hace todo lo posible por
decirles a los familiares y amigos cuando se traslada
a un paciente de una unidad a otra. Si han

trasladado a su ser querido y no sabe a donde,
llame a la operadora del hospital al (631) 968 3000.

Estas son las unidades del hospital que
atienden a pacientes con traumatismos:

» Unidad de Cuidados Intensivos para
Traumatismos (ICU)
Los pacientes de la ICU reciben atencién de un equipo
de médicos y enfermeros. Estan capacitados para
atender a pacientes con lesiones graves. El primer paso
es asegurar que el paciente esté médicamente estable.
“Médicamente estable” significa que todos los sistemas
del cuerpo funcionan. Mientras se trata al paciente, el
equipo comienza a planificar con el paciente y su
familia. Este plan ayudara al paciente a volver a una
vida lo mas normal posible de la manera més rapida y
segura posible.

»> Unidad de Cuidados Intermedios

A medida que los pacientes de la ICU mejoran, se los
suele trasladar a una unidad de cuidados intermedios.
También es posible que los pacientes pasen
directamente del 4rea de ingreso a este tipo de unidad.
Esto pasa si no necesitan la atencién que se presta

en la ICU.

» Unidades de Atencion Médicay Quirlrgica
Los pacientes con lesiones menos graves pueden

pasar a otra unidad del hospital. Ademas, los que ya

no necesitan la atencién de la ICU o la IMC pueden
pasar a estas unidades.

UN DiA NORMAL EN LA ICU

La mayorfa de los pacientes estan conectados a
equipo que da informacién importante a los
médicos y a los enfermeros. Esto les permite tomar
las mejores decisiones. El equipo:

e monitorea a los pacientes;

e administra medicamentos;

e ayuda a los pacientes a respirar.
No se preocupe si escucha alarmas. Algunas alarmas
no necesitan atencion inmediata. El personal sabe a
cuales responder.

Por la mafiana, el equipo de traumatologia hace una
“ronda” por la cama de cada paciente para hacerle
examenes, controlar su evolucién y planificar su
atencion. Hste tiempo es valioso para todos los que
participan en la atencion de su ser querido. Se
anima a los familiares a que participen en el plan de
atencion del paciente.

Los fisioterapeutas, los terapeutas ocupacionales y el
personal de enfermerfa trabajan juntos para ayudar a
los pacientes a empezar a moverse con normalidad y
a recuperar la fuerza. Por ejemplo, pueden:

e levantar la cabecera de la cama;

e dar vuelta al paciente cada dos horas;

e ayudar al paciente a sentarse en la cama o

en una silla.

Hs posible que se traslade a los pacientes a otras
areas del hospital para hacerles pruebas. Durante
este tiempo, se pueden llevar a otros pacientes a la
unidad. Es de esperar que sea un lugar muy
concurrido. A veces, el personal pide a todas las
visitas que salgan de la unidad para preservar la
privacidad de un paciente.
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6. QUIEN CUIDA AL PACIENTE

Hay muchos tipos de cuidadores que pueden cuidar de su ser querido mientras esta en el hospital. Diferentes
pacientes necesitaran diferentes tipos de atencion. Esta es una lista de los tipos de médicos, enfermeros y
otros cuidadores que puede conocer o de los que puede oir hablar.

» Especialistas en Anestesiay Manejo del Dolor
Estos especialistas estan especialmente capacitados para trabajar con los pacientes que tienen dolor. Crean un
plan para aliviar el dolor y mejorar la calidad de vida. Los tratamientos pueden incluir:

o  Medicamentos,

e  Colocacion de bombas o estimuladores de los nervios,

e Programas de terapia fisica o conductual.

» Coordinador de Casos
Todos los pacientes hospitalizados tienen un coordinador de casos. Los coordinadores de casos tienen
experiencia para ayudarlo durante su estancia en el hospital.

Su coordinador de caso puede:
e Trabajar con su compafifa de seguros para asegurar una gestion adecuada de sus beneficios;
e Obtener los suministros que necesitara en casa si los cubre su proveedor de seguros;
e Ayudarlo a aprender a cuidarse;
e Remitirlo a una agencia de atencién médica a domicilio si lo necesita;
e Ayudarlo a recibir atencién continua con un especialista;

e Coordinar su traslado a un centro de rehabilitacion.

» Capellan

Los capellanes tienen competencias especiales para ayudar a las personas en los momentos de enfermedad.
Cubren las necesidades espirituales de los pacientes y sus familias de muchas religiones diferentes. Los
capellanes visitan a todos los que quieran apoyo espiritual.

HEste departamento ofrece:
e  Visitas de atencién pastoral;

Orientacién pastoral;
Culto;
Servicios conmemorativos;

Grupos de apoyo.

Puede comunicarse con Atencién Pastoral por teléfono al (631) 968 3000. También puede hacer una solicitud
por medio del equipo médico.

» Técnico Clinico

Los técnicos clinicos ayudan a los enfermeros en la atencién de los pacientes. Tienen conocimientos técnicos
avanzados y pueden poner una via intravenosa, sacar sangte o poner o quitar catéteres. También pueden
ayudar a sacar al paciente de la cama o ayudarlo a comer. Los técnicos clinicos estin a cargo de un enfermero
o un médico.
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» Dietista
Los dietistas son los expertos en alimentacién y nutricion. Trabajan con el equipo de traumatologia en la
atencion de los pacientes. Por ejemplo, si un paciente necesita una sonda de alimentacion en casa, el dietista le

explica la alimentacién adecuada.

» Geriatra
Los geriatras son médicos que tratan a los adultos mayores.

> Neurocirujano
Los neurocirujanos son médicos formados en cirugfa del cerebro o la médula espinal.

» Enfermero
Los enfermeros dirigen la atencién y la recuperacion de los pacientes. Hablan con el equipo de traumatologia
sobre la atencién de los pacientes.

» Enfermero de Practica Avanzada
Los enfermeros de practica avanzada son enfermeros que tienen una formacion avanzada y se ocupan de los
pacientes junto con el médico.
Los enfermeros de practica avanzada de traumatologia:
e Hacen examenes fisicos;
e DPiden e interpretan pruebas;
e Recetan medicamentos y otros tratamientos;
e Remiten a los pacientes a otros especialistas.

» Asistente Médico
Un asistente médico es un profesional de atencién médica que tiene una formacién avanzada y se ocupa de
los pacientes junto con el médico. Los PA pueden diagnosticar enfermedades, recetar medicamentos, elaborar

y gestionar planes de tratamiento.

> Terapeuta Ocupacional
Los terapeutas ocupacionales ayudan a los pacientes a recuperar la fuerza para las actividades diarias.
Esto incluye:
e  Salir de la cama;
o Comert;
o  Vestirse;
e Usar el bafio y bafiarse.
También recomiendan equipo que puede ayudar a los pacientes.

»> Cirujano Ortopédico
Los citujanos ortopédicos son médicos con formacion especializada para reparar huesos rotos.

»> Técnico Ortopédico

Los técnicos ortopédicos hacen lo siguiente:
e Enyesan huesos rotos;
e (Cambian vendas de las heridas;
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e Configuran y mantienen el equipo de tratamiento, como la traccion;
e Colocan férulas en brazos y piernas lesionados.

» Farmacéutico
Los farmacéuticos son expertos en medicamentos. Trabajan en estrecha colaboracién con los enfermeros y
los médicos. Dan informacién y ayudan a elegir los medicamentos.

» Fisiatra o Médico de Rehabilitacion

Los fisiatras son médicos que usan una serie de pruebas y examenes para planificar la rehabilitacion de un
paciente. Indican dispositivos como sillas de ruedas, aparatos ortopédicos y miembros artificiales. Su objetivo
es ayudar al paciente a vivir de forma independiente.

» Fisioterapeuta
Los fisioterapeutas ayudan a los pacientes a recuperar la fuerza y el movimiento. También ayudan con la
rigidez de las articulaciones y otros problemas de movimiento y cicatrizacién de heridas.

» Psic6logo
Los psicologos son profesionales autorizados de la salud mental. Un psicélogo no es un médico, sino que
tiene una formacién avanzada a nivel de maestria o doctorado (un Ph.D. o Psy.D.).

» Psiquiatra
Los psiquiatras son médicos (MD) que tratan los trastornos mentales y emocionales. Los psiquiatras pueden
recetar medicamentos.

> Residente
Los residentes son médicos autorizados que estan recibiendo mas capacitacién en una especialidad. Atienden
a los pacientes y mantienen al médico que los atiende informado de la evolucién de cada uno de ellos.

» Terapeuta Respiratorio
Los terapeutas respiratorios dan apoyo y tratamientos respiratorios. Los terapeutas respiratorios estin
especialmente formados y tienen autorizacion estatal.

» Asistente Social

Los asistentes sociales ayudan a los pacientes y a sus familiares a adaptarse a la lesion. Los asistentes sociales
de los hospitales son especialistas en el asesoramiento médico y de crisis. Hablan con los pacientes y con el
equipo médico. También ayudan a los pacientes y a sus familias con servicios en el hospital y en la
comunidad. El asistente social también puede ayudar a facilitar la transicién del hospital a la casa.

»> Terapeuta del Hablay del Lenguaje
Los terapeutas del habla trabajan con los pacientes en los problemas de lenguaje, memoria y tragado,
normalmente bajo la direccion de un fisiatra. También pueden evaluar la audicién.

» Cirujano Traumatologo

Los cirujanos traumatologos son médicos que tienen afios de formacion en cirugia traumatolégica. Hay un
cirujano traumatologo en el hospital las 24 horas del dia. Supervisan la atenciéon total que recibe usted o su
familiar en el hospital. Visitan periédicamente a los pacientes para controlar su evolucién y coordinan con
otros miembros del equipo de traumatologia.

14



» Pediatra
Los pediatras son médicos con formacién especializada en el tratamiento de nifios y adolescentes.

» Traslado de Pacientes
Los transportistas de pacientes son miembros del equipo de atencién médica que ayudan en el transporte
fisico de los pacientes entre los departamentos. Estin a cargo del personal de enfermeria y estan capacitados

para manejar a los pacientes durante las transiciones.

» Secretarios de unidad
Los secretarios de unidad pueden ayudar a orientar al paciente y a su familia, y a programar las citas de seguimiento.
También estan disponibles para responder preguntas sobre orientacion y politicas generales del hospital.

» Estudiantes de enfermeria
Como esta es una institucién con afiliacion académica, hay estudiantes de enfermeria en las plantas clinicas
durante la atencién del paciente. Ayudan en la atencién directa del paciente bajo la supervisién del Enfermero

Registrado.

» Coordinador de la Red de Sobrevivientes de Traumatismos

El coordinador de la Red de Sobrevivientes de Traumatismos (TSN) ayuda a coordinar el apoyo durante su
recuperacion. El coordinador de la TSN esta especialmente formado por la American Trauma Society y Johns
Hopkins Bloomberg School of Public Health para dar recursos ttiles y apoyo durante la recuperacién de una
lesién grave.

» Visitas de personas como usted de la Red de Sobrevivientes de Traumatismos
Todas estas Visitas son de Personas como usted que han recibido formacién hospitalaria como voluntarios
y formacion especializada para visitar a personas como usted. Aunque las visitas de personas como usted
no las hacen consejeros capacitados y no ofrecen asesoramiento médico, legal ni personal, entienden las
preocupaciones de un nuevo paciente con lesiones y dan una perspectiva de “haber pasado por eso”.
Estan disponibles a pedido mediante el coordinador de la Red de Sobrevivientes de Traumatismos.

ES

———MAS—
FUERTE

— DELO ——

QUE CREE
<ob RED
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7. DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE

DERECHOS DEL PACIENTE

Mientras sea paciente de este hospital, sus derechos como paciente incluyen el derecho a:

Acceso: Es politica de Northwell Health System tratar a todos los pacientes independientemente de la
raza, el color, el pais de origen, la discapacidad, la edad, el sexo, la otientacion sexual, la religion, la
situacion de veterano o las fuentes de pago de la atencion. Todos los servicios se ofrecen sin distinciéon a
todos los pacientes y visitas. Se aconseja a todas las personas y organizaciones que tengan la oportunidad
de remitir pacientes para que reciban servicios o de recomendar a Northwell Health System que lo hagan
independientemente de la raza, el color, el pais de origen, la discapacidad, la edad, el sexo, la condicion de
veterano o la religién del posible paciente.

Respeto y Dignidad: Tiene derecho a recibir una atencién respetuosa y seria que reconozca su dignidad
personal.

Privacidad: Tiene derecho a la seguridad y a la privacidad personal durante su tratamiento y atencion.
Confidencialidad: Tiene derecho a la confidencialidad de su informacién.

Identidad: Tiene derecho a saber los nombres y las funciones de todas las personas que participan en su
atencion.

Informacién: Tiene derecho a recibir informacién completa sobre su condicién y su tratamiento en
términos que entienda, y tiene derecho a participar en las decisiones sobre su atencion.

Toma de Decisiones: Tiene derecho a participar en las cuestiones éticas que surjan en el transcurso de su
atencién, incluyendo la resolucién de conflictos, la interrupcién o la retirada del tratamiento de soporte
vital y la participacién en estudios de investigacion. Tiene derecho a designar a alguien para que tome sus
decisiones si no puede tomarlas usted y a recibir servicios de acceso y proteccion.

Manejo del Dolor: Tiene derecho a recibir informacién sobre el dolor y las medidas de alivio del dolor de
proveedores de atencion médica comprometidos. Los proveedores de atencién médica responderan al
dolor que usted les comunique y le ofreceran tratamientos para manejarlo.

Notificacién: Tiene derecho a que un familiar o un representante de su eleccién y su propio médico lo
informen inmediatamente de su ingreso en el hospital.

Sujeciones: Tiene derecho a que no le coloquen ningun tipo de sujecion que no sea médicamente necesatia
o que se use como medio de coercién, disciplina, conveniencia o represalia por parte del personal.

Proceso de Querellas: En Northwell Health System, asumimos el compromiso de ofrecer una atencion de
calidad a nuestros pacientes y de asegurar que se respeten sus derechos. Como parte de este compromiso,
lo animamos a que comparta con nosotros sus opiniones sobre nuestra atenciéon y servicios.

RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE

La atencién que reciba mientras sea paciente depende en parte de usted. Sus responsabilidades incluyen:
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e  Consideracion: Usted tiene que ser considerado con los demds pacientes, las visitas y el personal del
hospital, y cumplir las normas del hospital.

e  Asistir a las Citas: Usted tiene que acudir a las citas o llamar al médico o al hospital con antelacién
para reprogramatlas.

e Dar Informacion: Usted tiene que dar informacion completa y precisa sobre su salud y su historia médica,
incluyendo informacién sobre cualquier cambio inesperado o cualquier riesgo percibido en su atencion.

e Manejo del Dolor: Para ayudarnos a controlar el dolor, debe informar a su médico, enfermero o
cuidador del dolor que tenga.

e Seguir las Instrucciones: Usted tiene que seguir las instrucciones que se le den. Usted tiene que hacer
preguntas o comunicarnos si no entiende las instrucciones o si cree que no puede seguirlas. Si no
sigue las instrucciones, sera responsable de las consecuencias.



8. INFORMACION MEDICA: ¢ QUE SE GUARDA, POR QUE Y QUIEN PUEDE

CONSULTARLA?

Cuando venga al hospital, le pediremos informacion relacionada con su atencién. Podemos guardar esta
informacién en papel o en un archivo informatico. Guardamos lo siguiente:

e Nombre;

e Direccién;

e Fecha de nacimiento;

o Pariente mas cercano;

e Informacién sobre sus condiciones médicas y tratamientos.
También guardamos las radiografias y los reportes de las pruebas en el archivo por un tiempo limitado.

Hay leyes muy estrictas sobre quién puede ver esta informacién:

e Usted puede ver su expediente médico.

e  Sus cuidadores médicos pueden verlo.

e Algunos otros miembros del personal del hospital pueden ver la informacién por otras razones,
como con fines de enseflanza o para supervisar la atencién que se presta en el hospital.

e  Sus familiares y amigos no pueden ver su expediente a menos que usted lo autorice.

e Su representante legal puede ver la informacién.

AUTORIZACION PARA CONSULTAR EL EXPEDIENTE MEDICO
Un paciente puede autorizar a otra persona para que vea su expediente médico. Para ello, el paciente
completa un formulario de Autorizacion para consultar el expediente médico. En algunos casos, puede necesitar un
abogado.
Por ejemplo, necesitard un abogado si:

e Su ser querido es mayor de 18 afios;

e No puede firmar, y nadie tiene un poder notarial para él o ella.
Su equipo de traumatologia puede ayudarlo a elegir una persona para la comunicacion directa y las novedades.

Notas:
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9. SI UN PACIENTE NO PUEDE TOMAR DECISIONES

Lo ideal setfa que los pacientes siempre pudieran tomar sus propias decisiones de atencion médica. Cuando
no pueden hacerlo, el equipo de traumatologia consultara el Poder Notarial Médico del Paciente. Se trata de
una persona elegida por el paciente que puede tomar decisiones segin la voluntad del paciente. Este tipo de
poder solo se aplica a la atencién médica. Otra opcion es un tutor designado por el tribunal. Se trata de una
persona designada por el tribunal, y no por el paciente, para tomar decisiones sobre la atencién médica del
paciente.

Cuando no haya un Poder Notarial édico o un tutor designado por el tribunal, el equipo de traumatologia
consultara a un representante de respaldo. Se trata de un adulto que haya demostrado interés y preocupacion
por el paciente, que conozca sus valores y que esté disponible. Cuando un paciente no pueda tomar sus
propias decisiones por una lesion o una enfermedad, el equipo médico elegira a una persona para que tome
todas las decisiones por él. Esta eleccién esta prevista por la ley y se hace en el siguiente orden:

®  Esposo o esposa;

e Hijo adulto;

e  Padre o madre;

e Hermana o hermano adultos;

e Cualquier otro familiar adulto del paciente;

Cualquier otro amigo adulto que cumpla los criterios de arriba.

Si tiene preguntas sobre la toma de decisiones para el paciente, pregunte al personal de la unidad de
traumatologfa.
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10. LESIONES TRAUMATICAS FRECUENTES Y SU TRATAMIENTO

Las lesiones pueden deberse a fuerzas contundentes o penetrantes. Las lesiones contundentes se producen
cuando una fuerza externa golpea contra el cuerpo. Estas lesiones se producen como consecuencia de un
accidente automovilistico, una caida o un ataque. Los traumatismos penetrantes se producen cuando un
objeto, como una bala o un cuchillo, atraviesa el cuerpo. A veces, los pacientes tienen los dos tipos de
lesiones.

En esta seccion del manual, se describen algunos de los tipos de lesiones mas frecuentes y como se suelen
tratar. El personal de traumatologfa puede darle mas informacion sobre las lesiones de su ser querido.
Al final del manual, hay espacio para que haga una lista de estas lesiones.

LESIONES EN LA CABEZA

Una lesion cerebral traumatica, a veces llamada TBI, es una lesion en el cerebro provocada por un

traumatismo contundente o penetrante. Hay muchos tipos de lesiones cerebrales:

e Concusion cerebral: breve pérdida del conocimiento tras un golpe en la cabeza. Esta lesion no sale en
los estudios por imagenes de la cabeza; una contusién leve puede producir un breve periodo de
desorientacién; también es frecuente que haya cierta pérdida de memoria sobre los sucesos que causaron
la lesion.

e Contusion cerebral: “contusién” significa “moretén”, por lo que una contusioén cerebral es un moretén
en el cerebro; esto puede ocurrir debajo de una fractura de craneo. También puede deberse a un fuerte
golpe en la cabeza que hace que el cerebro se desplace y rebote contra el craneo.

e Fractura de craneo: fisuras en los huesos del craneo provocadas por un traumatismo contundente o
penetrante; el cerebro o los vasos sanguineos también pueden lesionarse.

¢ Hematomas: las lesiones en la cabeza y las fracturas de craneo pueden provocar el desgarro y la rotura
de los vasos sanguineos que transportan la sangre al cerebro. Esto puede hacer que se forme un codgulo
de sangre dentro del cerebro o sobre él. Al codgulo de sangre que se forma en el cerebro se lo denomina
“hematoma”. Hay varios tipos de hematomas:
¢ Hematoma subdural: sangrado que se produce cuando se dafia una vena en la parte de afuera del

cerebro; se forma lentamente un coagulo de sangre que ejerce presion sobre la parte de afuera del
cerebro.

e Hematoma epidural: sangrado que se produce cuando una arteria en la parte de afuera del cerebro
se lesiona; se puede formar rapidamente un coagulo de sangre que ejerce presion sobre la parte de
afuera del cerebro.

e Hematoma intracerebral: sangrado dentro del propio cerebro; suele ocurrir cuando los vasos
sanguineos se rompen en lo mas profundo del cerebro.

Una lesion cerebral traumatica que se describe como “leve” implica que hubo poca o ninguna pérdida del
conocimiento en el momento de la lesiéon. Este tipo de lesiones no suelen reportarse ni tratarse. Los
examenes neurolégicos pueden ser normales, lo que dificulta el diagndstico de la lesion, pero los sintomas
suelen aparecer mas tarde. Dichos sintomas pueden ser memoria confusa, dificultad para resolver problemas,
dolores de cabeza, mareos, nauseas, cansancio, cambios de humor, ansiedad, depresion, desorientacion y
retraso en la respuesta motora.
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Diagnéstico y Evaluacién
El equipo de traumatologfa monitorea muy de cerca a los pacientes con lesiones en la cabeza, incluyendo:

e Revisar las pupilas del paciente con una luz.

e Revisar el grado de conciencia. Usan la Escala de Coma de Glasgow (GCS) para saber la gravedad de las
lesiones cerebrales. La GCS incluye pruebas de apertura de ojos, habla y movimiento. Las puntuaciones
van desde un maximo de 15 (normal) hasta un minimo de 3 (coma por lesiéon o medicamentos).

e Revisar si los pacientes reaccionan al tacto o si tienen sensaciones sordas, agudas o de hormigueo.

Cuando los médicos creen que un paciente tiene una lesién cerebral, suelen pedir un escaneo del cerebro
(CT). Este escaneo permite saber si hay inflamacién, sangrado o un coagulo de sangre.

Cuando el paciente esté mas estable, los médicos pueden evaluar el grado de funcionamiento del paciente con
la Escala de Rancho Los Amigos, a menudo llamada Escala de Ranchos. La Escala de Ranchos tiene ocho
niveles que describen la capacidad de pensar y la forma de actuar de los pacientes. Va desde el nivel 1 (nivel
mas bajo de funcionamiento) hasta el nivel 8 (nivel mas alto de funcionamiento). También da una mejor
informacién sobre la gravedad de la lesién cerebral.

Tratamiento
Los médicos basan el tratamiento de una lesion cerebral en su tipo y lugar. Los tratamientos pueden set:

e  Medicamentos para bajar la presioén cerebral, medicamentos para bajar la ansiedad y medicamentos
que cambian los niveles de liquido en el cerebro.

e Un monitor de presion intracraneal (ICP), que mide la presion dentro del cerebro. Hay dos tipos de
monitores: un tubo colocado en el cerebro que solo mide la presion cerebral y un tubo colocado en un
pequefio espacio del cerebro que mide la presion cerebral y también drena liquido del cerebro para bajarla.

e Una craneotomia, que es una abertura en el craneo para quitar un coagulo y bajar la presién cerebral.
Esto se hace en el quiréfano.

e Una vélvula de derivacién, que es un tubo colocado para drenar el exceso de liquido en el cerebro.
Esto se hace en el quiréfano.

e Una craniectomia, que consiste en quitar una parte del hueso del craneo para que el cerebro tenga mas
espacio para expandirse. Este tipo de cirugfa también puede hacerse cuando se quita un coagulo. El
hueso del craneo se vuelve a poner cuando el paciente esta mejor (normalmente, varios meses después).

LESIONES EN EL TORAX
Las lesiones en el térax pueden ser potencialmente mortales si hay golpes en los pulmones. El objetivo de
atender un traumatismo a tiempo es proteger la respiraciéon y la circulacion sanguinea. Los tipos de lesiones en
el térax incluyen:
e Fracturas de costillas: es el tipo de lesion de torax mas frecuente; pueden ser muy dolorosas, pero
suelen curarse sin necesidad de cirugia en un plazo de tres a seis semanas.
e Torax inestable: tos o mas costillas se rompen en mas de dos lugares, y la pared toracica no trabaja
como deberia durante la respiracion.
e Hemotoérax: acumulacién de sangre en la cavidad toracica, normalmente por una fractura de costillas.
e Neumotérax: acumulacion de aire en la cavidad toracica por una lesién en un pulmén.
e Hemoneumotérax: acumulacién de aire y sangre en la cavidad toracica.
e Contusion pulmonar: Moretén en un pulmon; si es grave, puede ser potencialmente mortal porque el
tejido pulmonar afectado no usa bien el oxigeno.
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Diagnéstico y Evaluacién

Los médicos suelen usar una radiografia de térax o una CT para saber mas sobre la lesiéon. Pueden saber si los
pulmones estan usando bien el oxigeno extrayendo un poco de sangre de una arteria. Es posible que tengan
que abrir el térax para examinar y tratar la lesion.

Tratamiento

Los objetivos son aumentar el suministro de oxigeno a los pulmones, controlar el dolor y evitar la neumonia.
Los médicos y los enfermeros pueden pedirle al paciente que tosa y haga ejercicios de respiraciéon profunda,
que ayudan a que los pulmones se curen. También le diran al paciente que deje de fumar. El médico indicara
medicamentos para tratar el dolor y las molestias.

Es importante que el paciente participe en el proceso de recuperaciéon. Disminuye en gran medida el riesgo de

con un ventilador (maquina para respirar).

LESIONES EN EL ABDOMEN
Los traumatismos contundentes o penetrantes en el abdomen pueden lesionar érganos como el higado, el
bazo, los rifiones o el estémago. Las lesiones pueden ser:

e Laceraciones (cortadas)

e Contusiones (moretones)

e Roturas (desgarro importante del tejido)

Diagnéstico y Evaluacién

que aparezcan otros problemas, como la neumonia o el colapso pulmonar, que pueden requerir tratamiento
Hay muchas formas de diagnosticar una lesién abdominal, incluyendo:
e  examen fisico

|

e un andlisis de sangre para medir la hemoglobina y el hematoctito, Simple En tallo
verde

|

Conminuta Fisusaria

I — S

dos mediciones de la pérdida de sangre

e ultrasonido

e una cirugfa que se llama laparotomia, en que el cirujano hace una
incision en la zona del abdomen

Tratamiento
El tratamiento depende del 6rgano lesionado y de la gravedad de la lesion. Puede

e

ir desde observar al paciente de cerca hasta la cirugfa. Muchas lesiones en los
rifiones, el bazo o el higado pueden tratarse sin cirugfa. Sin embargo, en muchos
casos, las lesiones graves en el abdomen requieren varias cirugfas.

LESIONES DE HUESOS, LIGAMENTOS Y
ARTICULACIONES
Los traumatismos contundentes y penetrantes pueden dafiar los huesos, los
ligamentos y las articulaciones. Los tipos de fracturas o huesos rotos incluyen:
e Fractura abierta o compuesta: un hueso roto atraviesa la piel; es grave

porque la herida y el hueso pueden infectarse.
e Fractura cerrada: el hueso roto no perfora la piel. Compuesta En espiral
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e Fractura en tallo verde: un hueso se dobla y se rompe en parte; ocurre normalmente en los nifios.

e Fractura en espiral: una rotura que sigue una linea como la de un sacacorchos.

e TFractura transversal: una rotura que esta en angulo recto con respecto al eje largo del hueso.

e Fractura conminuta: un hueso que se rompe en muchos pedazos.

e  Fractura fisusaria: una rotura que se ve en una radiograffa como una linea muy fina que no se expande
por completo por todo el hueso; todas las partes del hueso siguen perfectamente alineadas.

Diagndstico

Normalmente, los médicos pueden ver si la mayoria de los huesos estan rotos en las radiografias habituales.
Sin embargo, en el caso de otros huesos, los médicos pueden usar una CT. Para saber si hay algin dafio en las
articulaciones o los ligamentos, los médicos pueden hacer una resonancia magnética (MRI).

Tratamiento
El tratamiento de una fractura de hueso depende del tipo, la gravedad y el lugar, y de si el tejido que rodea al
hueso esta daflado. Los médicos pueden optar por tratar una fractura de varias maneras:
e un yeso, un cabestrillo o una férula.
e reduccién cerrada: mover el miembro o la articulacién a su posicién normal sin una cirugia abierta.
Durante el procedimiento, se usan analgésicos o sedantes.
e reduccién abierta: Cirugia que regresa el hueso a su posicion normal. Los cirujanos pueden usar
clavos, alambres, placas o tornillos para mantener el hueso unido.
e fijador externo: El cirujano coloca clavos en el hueso por encima y por debajo de la rotura, y fija los
clavos a unas barras que se ubican por fuera de la piel y que mantienen los huesos unidos para que se
curen. El médico quita el fijador después de que la fractura se cure.

LESION DE LA MEDULA ESPINAL
Los traumatismos contundentes o penetrantes pueden lesionar la médula espinal. Puede haber dos tipos
principales de lesiones:
e Cuadriplejia (también llamada tetraplejia): lesién de la médula espinal desde la primera vértebra
cervical (C1) hasta la primera vértebra toracica (T'1) (vea la seccién de Anatomia). Esto significa que
el paciente tiene una parélisis en los brazos y las piernas (no puede moverlos). Las lesiones en la C4 o
arriba de la misma afectan a la respiracion, y los pacientes suelen necesitar un ventilador (una
maquina para respirar).
e Daraplejia: lesion de la médula espinal desde la segunda vértebra toracica (T2) hasta la duodécima vértebra
toracica (T'12), que provoca la paralisis de las dos piernas y, posiblemente, del torax y el abdomen.

Los médicos también pueden decir que el paciente tiene una lesiéon completa o incompleta:

e Una lesién medular completa significa que el paciente no puede moverse ni tiene sensibilidad. No
siempre significa que la médula espinal se haya cortado en dos.

e Una lesion medular incompleta significa que el paciente tiene algo de movimiento o sensibilidad. Las
lesiones incompletas pueden ser en la parte de atras, de adelante o en el centro de la médula espinal.
Con una lesién en la parte de atrds de la médula espinal, el paciente puede tener movimiento, pero no
poder sentirlo. Con una lesién en la parte de adelante de la médula, el paciente puede no tener
movimiento, pero sentir el tacto y la temperatura. Una lesion incompleta puede mejorar con el
tiempo. Es dificil saber cuando se recuperara la funcién completa o si lo hara.
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Diagnéstico y Evaluacién

Los médicos usan examenes fisicos, radiograffas, CT y resonancias magnéticas (MRI) para diagnosticar las
lesiones de la médula espinal. Las radiografias no muestran la médula espinal propiamente dicha, pero si los
dafios en la columna o en los huesos que la rodean. Las CT y las MRI permiten ver mejor la médula espinal y
los huesos. A veces, los médicos no pueden hacer una MRI porque el paciente tiene otras lesiones, por su
peso o porque tiene un marcapasos, un monitor u otro dispositivo de metal. En estos casos, los médicos usan
otras pruebas para evaluar al paciente.

Tratamiento

En las primeras 12 horas después de una lesion contundente de la médula espinal, los médicos suelen
administrar esteroides al paciente para bajar la inflamacion de la médula espinal y mejorar la recuperacion de
la lesién. Sila médula espinal se cortd, ningin tratamiento puede atenuar la paralisis.

Los pacientes necesitan atencion especial centrada en la funcién del intestino y la vejiga, y en el cuidado de la
piel. Es posible que necesiten cirugia para dar soporte a la columna vertebral. Es posible que la cirugfa no
modifique la paralisis, pero hara que el paciente pueda sentarse. Hable con el cirujano de los objetivos de la
cirugfa. En cualquier caso, salir de la cama mejora la recuperacién y la sensacién de bienestar, y disminuye el
riesgo de neumontia, tlceras por presién y coagulos de sangre.

Los pacientes con lesiones de la médula espinal reciben atencién especial para evitar las tlceras por presion y
una condicién llamada disreflexia autonémica:

e Las dlceras por presion (también llamadas decubitis) son roturas en la piel que se producen por la
presion constante en una zona y la disminucién de la circulacién sanguinea por la falta de
movimiento. Las dlceras por presién pueden aparecer en las nalgas, las caderas, la espalda, los
hombros, los codos y los talones. El enrojecimiento de la piel es la primera sefial de que puede estar
apareciendo una ulcera, por lo que es importante controlar la piel todos los dias para evitarlas. Si
aparece una ulcera, puede tardar muchos meses en curarse o incluso necesitar una cirugia. Mover al
paciente de lado a lado y apoyatle los pies puede ayudar a evitar las tlceras por presion.

e La disreflexia autonémica puede producirse si la lesion de la médula espinal esta a nivel de 1a T6 o
arriba de la misma. Significa que los mensajes sobre el control de la presion arterial no se transmiten
como deberfan. Como resultado, cuando la presion arterial sube por el dolor (por ejemplo), es
posible que no vuelva a la normalidad una vez tratado el dolor. La presion arterial alta puede
provocar una apoplejia, por lo que es muy importante saber las sefiales de advertencia y encontrar la
causa. Las sefiales de disreflexia autonémica son dolor de cabeza, visualizacion de manchas o visién
borrosa, sudoracién o enrojecimiento de la piel.
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11. GLOSARIO DE TERMINOS MEDICOS FRECUENTES

PROCEDIMIENTOS

craneotomia: se trata de una incisioén quirdrgica a través del craneo (la parte que rodea el cerebro); suele
hacerse para aliviar la presion alrededor del cerebro.

craniectomia: se quita parte del hueso del craneo para que el cerebro tenga mas espacio patra expandirse.
Este tipo de cirugfa también puede hacerse cuando se quita un codgulo. El hueso del craneo se vuelve a poner
cuando el paciente estd mejor (normalmente, varios meses después).

gastrostomia: cirugia para hacer una abertura en el estdbmago para colocar una sonda de alimentacién. Esta
cirugfa se suele hacer en la habitacion. La sonda de alimentacion suele ser temporal. El médico puede quitarla
cuando el paciente pueda comer.

laparotomia: cirugia en que se abre el abdomen para que los médicos puedan examinar y tratar 6rganos,
vasos sanguineos o arterias.

succion: procedimiento para quitar las secreciones de la boca y los pulmones. Los médicos también usan la
succion para extraer liquidos durante una cirugfa.

toracotomia: cirugfa para abrir el torax.

traqueostomia: cirugia en que se hace una incisién en la zona de la garganta justo por encima de la traquea
para colocar un tubo para respirar. Cuando se termina, se quita el tubo para respirar de la boca. Esta cirugia se
suele hacer en la habitacién. El tubo de traqueostomia puede quitarse cuando el paciente pueda respirar por si
solo y pueda expulsar las secreciones.

yeyunostomia: cirugia para hacer una abertura en el intestino delgado para colocar una sonda de
alimentacion. La sonda de alimentacién suele ser temporal. El médico puede quitarla cuando el paciente
pueda comer.

EQUIPO

bolsa ambu: dispositivo que se usa para ayudar a los pacientes a respirar.

bomba de alimentacién por sonda: maquina para administrar liquidos y nutrientes (comida) en el estémago
o el intestino delgado por medio de una sonda nasogastrica (NG).

bomba por via intravenosa: maquina que administra una cantidad precisa de liquidos o medicamentos en

una vena.

catéter de arteria pulmonar: via que se coloca en una vena del hombro o del cuello para medir la presién
del corazon y saber como funciona

catéter de triple luz: via que se coloca en una vena del hombro o del cuello para administrar liquidos y
medicamentos por via intravenosa.

collar cervical (C-collar): collar de plastico duro que se coloca alrededor del cuello para que no se mueva.
La mayoria de los pacientes usan el collar cervical hasta que el médico esté seguro de que no hay lesiones en la
columna vertebral. Si no hay ninguna lesion, el médico quitara el collat.

ECG (electrocardiograma): trazado indoloro de la actividad eléctrica del corazén. El ECG aporta
informacién importante sobre los ritmos cardfacos y los dafios en el corazén.
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halo: dispositivo que se usa para evitar que el cuello se mueva cuando hay una lesién en la columna cervical.
Cuando se usa, no se necesita un collar cervical.

liquido por via intravenosa: liquido que se introduce en la vena para darle medicamentos y nutrientes
(comida) al paciente.

manguito de presion: banda que rodea el brazo o la pierna y esta conectada al monitor del corazén. El
manguito aprieta ligeramente el brazo o la pierna para medir la presion.

monitor de presion intracraneal (ICP): tubo que se coloca en el cerebro para medir la presién que ejerce el
exceso de liquido en el cerebro.

movimiento pasivo continuo (CPM): maquina que produce un movimiento constante en determinadas
articulaciones. Se suele usar en el hospital después de una cirugifa para disminuir las complicaciones y
favorecer la recuperacion.

ortesis: dispositivo, como una férula, que impide que una parte del cuerpo se mueva.

oximetro de pulso: dispositivo electrénico que se coloca en el dedo de la mano o del pie o en el I6bulo de la
oreja para medir los niveles de oxigeno.

protesis: dispositivo que sustituye una parte del cuerpo que falta, como una pierna, un brazo o un ojo.
sonda foley: tubo que se coloca en la vejiga para recolectar orina.

sonda nasogastrica (NG): sonda que se introduce en la nariz del paciente para suministrar medicamentos y
nutrientes (comida) directamente al estémago. También puede usarse para quitar el exceso de liquidos del
estomago.

tubo endotraqueal: tubo que se introduce en la boca del paciente y baja hasta los pulmones para ayudatrlo a
respirar. El paciente no puede hablar mientras tenga colocado el tubo porque este pasa por las cuerdas
vocales. Cuando se quite, el paciente podra hablar, pero es posible que tenga dolor de garganta.

ventilador: maquina para respirar, a veces llamada respirador, que ayuda a los pacientes a respirar y
suministra oxigeno a los pulmones.

ANATOMIA
Huesos, esqueleto
acetabulo: la cavidad de la cadera.

carpianos: los ocho huesos de la articulaciéon de la mufieca.

clavicula: hueso curvo como la letra F que se mueve con el esternén y los omoplatos (escapulas).

cubito: el hueso interno y mas grande del antebrazo, entre la mufieca y el codo, en el lado opuesto al pulgar.
escapula (omoplato): el hueso grande, plano y triangular que forma la parte de atras del hombro.
esternon: el hueso estrecho y plano en la linea media del térax.

falanges: cualquiera de los huesos de los dedos de las manos o de los pies.

fémur: el hueso del muslo, que va desde la cadera hasta la rodilla y es el mas largo y fuerte del esqueleto.

himero: el hueso superior del brazo, que va desde la articulacién del hombro hasta el codo.
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Clavicula

Escapula

Esternon

Hlamero

Radio ———— |
Cubito llion

Sacro
Fémur
Rétula
Tibia
Peroné
Tarsos
Metatarsos
Falanges

ilion: uno de los huesos de la pelvis; es la parte superior y més ancha, y sostiene el flanco (parte exterior del
muslo, la cadera y la nalga).

isquion: la parte inferior y postetior del hueso de la cadera.
metacarpianos: los huesos de la mano que forman la regién conocida como la palma.
metatarsos: los huesos del pie que forman la regién conocida como arco.

pelvis: tres huesos (ilion, isquion y pubis) que forman la cintura del cuerpo y sostienen la columna; la pelvis
esta unida por ligamentos e incluye la cavidad de la cadera (el acetabulo).

peroné: el hueso externo y mas pequefio de la pierna, que va desde el tobillo hasta la rodilla; es uno de los
huesos mas largos y finos del cuerpo.

pubis: el hueso de la parte de adelante de la pelvis.

radio: el hueso mas externo y corto del antebrazo; va desde el codo hasta la mufieca.
rétula: el hueso en forma de lente delante de la rodilla.

sacro: cinco vértebras unidas en la base de la columna vertebral.

tarsos: los siete huesos del tobillo, el tal6n y la parte media del pie.

tibia: el hueso interno y mas grande de la pierna, que va desde la rodilla hasta el tobillo.
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Huesos, Craneo y Cara
hueso cigomatico: el hueso a cada lado de la Hueso frontal
cara, abajo del ojo.

hueso frontal: hueso de la frente.

. ~ Hueso nasal
hueso nasal: cualquiera de los dos pequefios

huesos que forman el arco de la nariz. Hueso cigomatico

Maxilar
hueso parietal: uno de los dos huesos que,

juntos, forman el techo y los lados del craneo.

Mandibula
hueso temporal: un hueso a los dos lados del

craneo en su base.

mandibula: el hueso en forma de herradura que forma la mandibula inferior.

Hueso parietal

Hueso occipital

Hueso temporal

maxilar: el maxilar superior; es la base de la parte superior de la cara, el techo de la boca, los lados de la

cavidad nasal y el suelo de la cuenca del ojo.

Huesos, Columna

apofisis espinosa: el pequefo hueso que sobresale en la parte de atras de cada vértebra.

apofisis transversa: los dos pequefios huesos que sobresalen a los dos lados de cada vértebra.

atlas: la primera vértebra cervical.

axis: la segunda vértebra cervical.

coccix: pequeflo hueso en la base de la columna vertebral, también conocido como coxis.

disco intervertebral: separadores de amortiguacién entre los huesos de la columna vertebral (vértebras).

nervio ciatico: el nervio mas grande del cuerpo, que pasa por la pelvis y baja
por la parte de atras del muslo.

sacro: cinco vértebras unidas en la base de la columna.

vértebras cervicales (C1-C7): los siete primeros huesos de la columna
vertebral; una lesién en la médula espinal a nivel de C1-C7 puede provocar una
paralisis del cuello hacia abajo (cuadriplejia).

vértebras lumbares (L1-L5): las cinco vértebras en la zona lumbar; una lesién
en la médula espinal a nivel lumbar puede afectar a la funcién del intestino y la
vejiga, y puede o no provocar una paralisis abajo de la cintura (paraplejia).

vértebras sacras: las vértebras que forman el sacro.

vértebras toracicas (T1-T12): las 12 vértebras de la mitad de la espalda que
estan unidas a las costillas; una lesion en la médula espinal a nivel toracico
puede provocar una paralisis de la cintura para abajo (patraplejia) y puede afectar
a otros 6rganos como el higado, el estomago y los rifiones, y a funciones como
la respiracion.

Cervical

Toracica

Lumbar

(C1-C7)

(T1-T12)

(L1-L5)

Sacro

Coxis
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Encefalo
cerebelo: la segunda parte mas grande del Lébulo frontal

Loébulo parietal
encéfalo; controla el equilibrio, la coordinacién y

la marcha.

cerebro: la parte mas grande del encéfalo, con
dos mitades conocidas como hemisferios; la
mitad derecha controla el lado izquierdo del Lébulo temporal
cuerpo y la mitad izquierda controla el lado

derecho del cuerpo. Cada hemisferio esta Tibiics AhiaElics
dividido en cuatro lébulos:

tronco encefalico: la parte del encéfalo que se conecta con la médula espinal; controla la presion arterial, la
respiracion y los latidos del corazoén.

e lo6bulo frontal: zona detras de la frente que ayuda a controlar el movimiento del cuerpo, el habla, el
comportamiento, la memoria y el razonamiento.

e l6bulo occipital: 4rea en la parte de atras del encéfalo que controla la vista.

e l6bulo parietal: parte superior y central del encéfalo, situada encima del oido, que nos ayuda a
entender cosas como el dolot, el tacto, la presion, la conciencia de las partes del cuerpo, la audicion,
el razonamiento, la memoria y la orientacion en el espacio.

e l6bulo temporal: parte del encéfalo cercana a las sienes que controla la emocién, la memoria y la
capacidad de hablar y entender el lenguaje.

Aparato Digestivo y Abdomen

bazo: 6rgano situado en la parte superior izquierda del abdomen que filtra los desechos, almacena las células
sanguineas y destruye las células sanguineas viejas; no es vital para la vida, pero sin él hay un mayor riesgo de
infecciones.

colon sigmoide: la parte del colon en forma de S entre el colon descendente y el recto.

colon: la ultima parte del intestino grueso; mezcla el contenido del intestino y absorbe los nutrientes restantes
antes de que el cuerpo los elimine.

duodeno: la primera parte del intestino delgado; recibe las secreciones del higado y del pancreas por el
conducto biliar comun.
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Cavidad bucal

Faringe
Traquea
Eséfago Diafragma
) Estomago
Higado
Bazo
Vesicula biliar
Rifiones

Conducto biliar comun
Colon transverso

Pancreas y conducto
pancreatico
Duodeno

Yeyuno

Colon descendente
Colon ascendente i
lleon
Ciego
Colon sigmoide
Apéndice

Recto
Conducto anal

esofago: el tubo muscular, de algo mds de nueve pulgadas de largo, que transporta la comida y los liquidos
ingeridos desde la boca hasta el estémago.

estomago: cl érgano de gran tamafio que digiere la comida y la manda al intestino delgado.

faringe (garganta): el conducto o tubo por el que pasa el aire de la natiz a la traquea y la comida de la boca

al esofago.

higado: 6rgano que filtra y almacena la sangre, segrega la bilis para facilitar la digestion y regula la glucosa;
por su gran tamafio y su ubicacion en la parte superior derecha del abdomen, el higado es el 6rgano que se
lesiona con mas frecuencia.

ileon: las tres quintas partes bajas del intestino delgado.

intestino delgado: la parte del tubo digestivo que descompone y mueve la comida hacia el intestino grueso y
también absorbe los nutrientes.

intestino grueso: absorbe los nutrientes y elimina la materia fecal del cuerpo.
pancreas: glindula que produce insulina para obtener energfa y segrega enzimas digestivas.
recto: la parte baja del intestino grueso entre el colon sigmoide y el ano.

rifién: uno de los dos 6rganos situados en la parte de atras de la cavidad abdominal que filtran los productos
de desecho y el exceso de agua de la sangre para fabricar orina.
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vesicula biliar: saco en forma de pera en la parte inferior del higado que almacena la bilis que recibe

del higado.

yeyuno: la segunda parte del intestino delgado que va desde el duodeno hasta el ileon.

Aparato respiratorio
cavidad nasal: gran espacio lleno de aire por encima y detras de la nariz, en el centro de la cara, donde el aire

que se inhala se calienta y se humedece.

cuerda vocal: cualquiera de los dos finos pliegues de tejido dentro de la laringe que hacen vibrar el aire que
pasa entre ellos para producir los sonidos del habla.

diafragma: musculo esquelético en forma de cupula situado entre la cavidad toricica y el abdomen que se
contrae al inspirar y se relaja al espirar.

epiglotis: colgajo de cartilago detras de la lengua que cubre la triquea en el tragado para evitar que la comida
o los liquidos entren en las vias respiratorias.

faringe (garganta): el conducto o tubo por el que pasa el aire de la nariz a la traquea y la comida de la boca

al eséfago.
laringe: parte de las vias respiratorias y el lugar de la garganta donde se encuentran las cuerdas vocales.

mediastino: la parte del cuerpo situada entre los pulmones que contiene el corazon, la triquea, el eséfago, los
grandes conductos de aire que conducen a los pulmones (bronquios) y los ganglios linfaticos.

pulmoén: uno de los dos 6rganos del térax que suministra oxigeno al cuerpo y elimina el diéxido de carbono.

traquea: la via respiratoria principal que lleva el aire a los dos pulmones.

Cavidad nasal

Laringe y cuerdas vocales
Epiglotis
Esofago

Traquea

Pulmon derecho Pulmén izquierdo

Bronquio primario
derecho

Bronquio secundario

Mediastino

Diafragma
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12. PARA SU COMODIDAD

>> DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA SOCIAL

El Departamento de Asistencia Social de South Shore University Hospital esta abierto los 7 dias de la semana,
de 8:00 a. m. a 10:00 p. m. Se pueden recibir remisiones y consultas de asistencia social del personal, los
pacientes, los familiares y la comunidad. Ademas, la asistencia social colabora con el equipo interdisciplinario
durante la estancia del paciente en el hospital para determinar si es necesatio consultar a un asistente social.
Se puede consultar y remitir a la asistencia social para una evaluacion y una intervencién que incluya, entre
otras cosas:

e intervencién en caso de crisis;
necesidades psicosociales complejas;
condiciones médicas que alteran la capacidad funcional o cognitiva;
reingresos frecuentes;

desesperanza o impotencia del paciente/familia para evaluar el riesgo de suicidio;

retos del cuidador (sociales y econdémicos);

e orientacién sobre la angustia/cémo enfrentarse a una pérdida inminente;

e asistencia para adaptarse emocionalmente a los cambios de la vida;

e paciente/familia con dificultades para afrontar el episodio de la enfermedad o el nuevo
diagnostico/prondstico;

e asistencia con las Directivas Anticipadas (Apoderado para Decisiones Médicas y Poder Notarial Para
Atenciéon Médica);

e cuestiones sobre el final de la vida (toma de decisiones, emocionales, psicologicas, espitituales);

e asesoramiento econémico (Asistencia Publica, SSD/SSI);

e grado de conformidad y comprensién de la familia respecto del plan de atencién del paciente;

e conversacion con el paciente/la familia sobre las opciones para después de la hospitalizacién (grado
de preparacion para el alta inminente);

e ambivalencia/resistencia del paciente/familia al plan de alta;

e proceso de remision para la atencién después de la hospitalizacién (eleccién de agencias o centros
segun las reglamentaciones y las limitaciones);

e comunicacién con representantes, incluyendo el nombre y la informacién de contacto de la persona,
de centros, de agencias o de pagadores externos;

e Determinantes Sociales de la Salud (sistemas de apoyo e intervenciones de integracion social,
intervenciones en el barrio y el entorno construido, intervenciones de salud y atencién médica,
intervenciones educativas, intervenciones de estabilidad econémica).

La asistencia social puede ayudarlo con cualquier informacién mencionada arriba y con cualquier otra
cuestion que pueda surgir. No dude en comunicarse con el departamento (tel. 631-968-3114) si tiene alguna
pregunta o preocupacion.

>»> MANEJO DEL DOLOR

Su equipo de atencion médica reconoce que el manejo del dolor es una prioridad en su atencién. Tiene
derecho a recibir informacion sobre el dolor y las medidas de alivio del dolor de sus proveedores de atencién
médica. Ellos responderan al dolor que usted les comunique y le ofreceran tratamientos para manejarlo. El
enfermero le dara un folleto educativo llamado “Manejo del dolor: comodidad en la atencién”. La guia
respondera muchas preguntas que pueda tener sobre el control del dolor.
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» SERVICIOS DE ACCESO A IDIOMAS Y COMUNICACION (LCAS)

Los Setvicios de Acceso a Idiomas y Comunicacién se ofrecen a las personas con conocimientos limitados de
inglés (LEP) o a las personas que prefieren que se les dé la informacion médica en un idioma distinto del
inglés. Para cubrir las necesidades médicas y las expectativas de servicio de los pacientes, damos acceso 24/7 a
mas de 200 idiomas mediante intérpretes telefonicos, intérpretes de espafiol presenciales y videointerpretacion
en directo. También hay servicios para las personas sordas o con problemas de audicion.

» SERVICIOS DE CAPELLANIA

El Departamento de Capellania esta pensado para ayudar a cubrir las necesidades espirituales de los pacientes
y sus familiares y amigos. La Eucaristia est4 abierta para los pacientes catélicos romanos los martes a las
12:30 p. m. Ademas, hay misa los viernes a las 12:00 p. m. y los domingos a la 1:30 p. m. Las oraciones
musulmanas se celebran los viernes a las 2:00 p. m. Todos los servicios tienen lugar en la Sala de Meditacién.
En la capilla, hay alfombras para oracién islamica, y también hay un rabino que puede visitar a los pacientes
judios. Se hacen adaptaciones para miembros de otras religiones, y tenemos un clero o un lider religioso si lo
solicitan.

La capilla estd abierta las 24 horas del dia en el primer piso del hospital. Comuniquese con los capellanes
llamando a la operadora al (631) 968-3000 y pidiendo hablar con el capellan de guardia.

» SERVICIO DE COMIDAS

Cuando llegue al hospital, sus primeras comidas las elegira el Departamento de Nutricion y Servicio de
Comidas. Entienda que su médico puede haberle indicado una dieta especifica, y sus comidas reflejaran esas
indicaciones. Es importante que le diga al personal de enfermerfa si tiene alguna alergia alimentaria o
necesidades especiales. Un miembro del personal de nutricién lo visitara para hablar de sus preferencias
religiosas, culturales o étnicas. El hospital hara todo lo posible para cumplir sus pedidos.

Los ments los distribuye cada mafiana el personal de Servicios de Nutricién para que usted elija sus opciones
para el almuerzo, la cena y el desayuno del dia siguiente. No olvide marcar todos los articulos que quiera,
incluyendo los condimentos. Si tiene alguna pregunta, el personal de Nutricion esta a su disposicién de

6:00 a. m. a 7:00 p. m. y con gusto hablaran con usted sobre las comidas apropiadas. Llame al (631) 968-3594.

»> OBJETOS PERDIDOS
La oficina de Objetos Perdidos esta en el primer piso. Estd a cargo del Departamento de Seguridad y
Vigilancia. Puede llamar a la oficina de Objetos Perdidos al (631) 968-3300.

» BANCO (CAJEROS AUTOMATICOS)

En el primer piso, en el pasillo cerca de la cafeteria, hay un cajero automatico de varios bancos.

» EXCELENCIA DE SERVICIO

Hable con el enfermero o el supervisor de enfermerfa si tiene alguna pregunta o preocupacion sobre su
atencion. Si su problema sigue sin resolverse, comuniquese con el Departamento de Experiencia del Paciente
al (631) 675-4220.
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13. INFORMACION SOBRE EL SEGURO Y LA DISCAPACIDAD

SEGURO Y DISCAPACIDAD

La cobertura del seguro para los pacientes con traumatismos puede ser muy compleja. Un asesor econémico
puede ayudatlo con las preguntas sobre el seguro y los pagos.

AYUDA ECONOMICA

Acerca del programa de ayuda econémica

Northwell Health se compromete a ofrecer una atencién asequible y accesible a las personas, familias y
comunidades a las que servimos. Mediante nuestro programa de ayuda econémica, prestamos servicios con
descuento, segin las necesidades econémicas, a quienes no tienen seguro, tienen un seguro insuficiente, no
pueden acceder a programas gubernamentales ni a otras coberturas de terceros, o no pueden pagar la atencién
de urgencia u otra atencién médica necesaria. Use nuestro formulario en linea o, si lo prefiere, pidala por

cotreo.
Lo animamos a que pida la ayuda econémica en un plazo de 90 dias a partir de la primera fecha después del
alta indicada en la declaracién; sin embargo, se le permite un minimo de 240 dias para peditla y presentar una

solicitud completa.

Si necesita ayuda para peditla, comuniquese con nosotros en linea o llame al (800) 995-5727 para obtener

ayuda o més informacién. Ofrecemos la solicitud en varios idiomas.

MEDICAID

Para solicitar Medicaid, comuniquese con el Departamento de Servicios Sociales (DSS) de la ciudad o el
condado donde vive. No es necesaria una entrevista en persona.

South Shore University Hospital Medicaid Unit ~ (631) 968-3051

Puede presentar su solicitud en linea en https://nystateothealth.ny.gov/.

Si vive en el condado de Suffolk, llame a:

Riverhead Center - Medicaid East: (631) 852-3570
Smithtown Center - Medicaid West: (631) 853-8408
Si vive en el condado de Nassau: (877) 226-7855

PAGOS POR DISCAPACIDAD

Los pagos para ayudar a un paciente con una discapacidad de largo o corto plazo son diferentes. Estos pagos
tienen que pedirlos los pacientes o los familiares. Su asistente social o coordinador de caso puede responder
las preguntas bésicas.
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COMO SOLICITAR EL PAGO POR DISCAPACIDAD DE CORTO PLAZO
Su ser querido puede tener derecho a recibir el pago por una discapacidad de corto plazo por medio de un
empleador. Si va a pedir el pago por una discapacidad de corto plazo, recuerde:

e Tirme todo lo que haya que firmar en el formulario e identifique el nimero de fax de su empleo al
que deben enviarse los formularios (normalmente, la oficina de Servicios Humanos o de Personal).

e Pregunte al enfermero dénde puede dejar los formulatios para que el médico los reciba. Se
recomienda presentar estos formularios mientras su ser querido todavia esté en el hospital.

e Los médicos completan los formularios en sus consultorios. El personal del consultorio le devuelve
los papeles para que los presente al empleador, o el médico puede enviatrlos por fax directamente al
empleador.

e i tiene preguntas sobre los formularios, comuniquese con los consultorios de Traumatologia al
(631) 968 3895 o al nimero del consultorio de su médico. Completar estos formularios suele llevar
de 7 a 10 dias laborables.

SEGURO SOCIAL

El Seguro Social paga beneficios a las personas que no pueden trabajar porque tienen una condicién médica
que se espera que dure al menos un afio o que provoque la muerte. El sitio web del Seguro Social
(www.ssa.gov) es facil de usar si pide el Ingreso de Seguro Complementario (SSI). Puede llamar al
800-772-1213 o llamar a la oficina local del Seguro Social. El tramite de la solicitud tarda muchos meses,
por lo que es conveniente empezar rapidamente.

CARTAS PARA EMPLEADORES, ESCUELAS Y OTROS

El hospital tiene cartas para enviar a los empleadores, las escuelas o los tribunales para informarlos de que
usted y su ser querido estan en el hospital. El enfermero puede decitle como conseguir estas cartas. Estan a su
disposicién unicamente mientras esté en el hospital. Después del alta, tendra que comunicarse directamente

con el consultorio de su médico.
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ALTA

En esta seccion, encontrara informacién para ayudarlo en la transiciéon cuando salga del
hospital. Esto incluye la planificacion del alta, informacion practica y recursos, y espacio
para llevar un registro de los nombres de los médicos, los procedimientos que se hayan
hecho y cualquier pregunta que pueda tener.
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14. DESPUES DEL HOSPITAL: PLANIFICACION DEL ALTA

Muchas personas necesitan atencion especializada después de salir del hospital. Esto puede incluir:
e  equipo especial;
e atencion de enfermeria;
e terapia fisica;
e terapia ocupacional;
e terapia del habla.

Un coordinador de casos o un asistente social trabajara con usted para crear un plan. Es posible que hable
con su compafifa de seguros para ver lo que pagard. También puede ayudatlo a organizar la atencién. Si no
tiene seguro médico, el asistente social o el asesor econémico pueden ayudarlo a averiguar dénde puede
solicitar ayuda.

NIVELES DE ATENCION EN LA COMUNIDAD

Cada persona, cada lesion y cada camino de recuperacion son diferentes. Su equipo de traumatologia le dira
cudl es el mejor nivel de atencion. El asistente social o el coordinador de casos lo ayudaran a encontrar la
atencién que necesita. Tendran en cuenta su seguro y su capacidad de pago.

Estos son los niveles de atencion:

»> Hospital de rehabilitacion
Las personas que puedan hacer tres horas o mas de terapia al dia pueden ir a un hospital de rehabilitacién de
agudos. Los pacientes tienen libertad de eleccién para decidirse por un hospital de rehabilitacién.

» Centro de enfermeria especializada

Las personas que no estén lo suficientemente bien como para hacer tres horas de terapia al dia, pero que la
necesiten, pueden beneficiarse de una breve estancia en un centro de enfermeria especializada. Ese tipo de
atencion se ofrece en muchos centros de atencién residenciales locales y puede organizarla el coordinador

de caso.

» Atencion a domicilio

Algunas personas pueden vivir en casa con enfermeros y terapeutas que vayan a verlas. El coordinador de
casos se encargard de organizar este tipo de servicios. También pueden darle el nombre y el numero de
teléfono de una agencia de atencién médica a domicilio.

» Atencion ambulatoria

Las personas que pueden salir de su casa para recibir terapia recibiran una receta en el momento del alta.

Se trata de la orden de un médico que necesitara para pedir sus propias citas. El coordinador de casos puede
datle los nombres de los proveedores cercanos a su casa.

»> Casa sin atencion a domicilio

Muchas personas no necesitan la atenciéon a domicilio de un enfermero o un terapeuta. Se las da de alta al
cuidado de la familia. El traumatélogo puede decitle que vuelva a verlo o que vea a su propio médico cuando
le den el alta. Tendra que pedir sus propias citas en el consultorio del médico.
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NOTAS:

PREFERENCIAS DE CENTROS DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA

a b wnhpE

PREFERENCIAS DE REHABILITACION

abrwhpE
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15. INFORMACION PRACTICA Y ALGUNOS RECURSOS

Nuamero principal

Capellan

Servicios de Interpretacién
Seguridad y Vigilancia
Nutricién y Servicio de

(631) 968-3000
(631) 968-3000
(631) 675-4050
(631) 968-3300

Atencion a Domicilio (866) 651-4200
Coordinacién de Casos/Planificacidon del Alta

(631) 968-3114
(631) 968-3051
(631) 968-3070

Oficina de Medicaid
Expedientes Médicos

Comidas (631) 968-3594 Asistencia Social (631) 968-3424
Administracién (631) 968-3001 Supervisor de Enfermerfa (4:00 p. m.—8:00 a. m.)
Divisién de Traumatologia (631) 968 3895 (631) 968-3093
Neurocirugfa (631) 591-7470 Experiencia del Paciente (631) 675-4220

Centro de Columna
Servicios de Cardiologia
Manejo del Dolor
Instituto de Ortopedia
Programa de Hospitalistas (631) 968-3503
Cirugfa Vascular (631) 591-7460
Relaciones con la Comunidad ~ (516) 987-3296
Ingresos (631) 968-3276
Facturacion y Registros (631) 719-8767

(631) 206-1034 Alquiler de TV

(631) 591-7400 Informacién al Paciente
(631) 465-3560 Farmacia

(631) 647-3800 Radiologia

(631) 968-3874
(631) 968-3352
(631) 968-3350

(631) 968-3290
Programa de Rehabilitacién
Ambulatoria y Fisioterapia (631) 968-3400

Caja (631) 968-3042

ENLACES UTILES
Red de Sobrevivientes de Traumatismos (TSN)
WWWw.traumasutrvivorsnetwork.com

Care Pages
WWW.carepages.com

Amputee Coalition of America
www.amputee-coalition.org

La tierra abajo de mi
El FUEGO dentro de mi

Linea directa de crisis 24/7 para el condado de Suffolk
http://mhaw.org/programs/mental-health-help-line

The Social Brain
https://thesocialbrain.or

Northwell Health
https://www.northwell.edu/
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16. INFORMACION MEDICA PERSONAL

Use las siguientes paginas para anotar:
e Nombres de los médicos, enfermeros y otras personas que atienden a su ser querido;
e Lesiones y procedimientos;
e Preguntas que pueda tenet;
e Cosas que debe hacer y conseguir.
También hay un espacio al final de este manual para que escriba cualquier otra cosa que quiera anotar.

NOMBRES DE PROVEEDORES

Muchos médicos, enfermeros y otras personas cuidaran de su ser querido. Todos ellos forman parte del
equipo de traumatologfa, liderado por el cirujano traumatélogo.

Nuestros cirujanos traumatdlogos certificados atienden las 24 horas del dfa en el centro de traumatologfa. Se llaman
los cirujanos traumatélogos tratantes. También formamos a los futuros cirujanos. Ellos se llaman residentes de

cirugfa. Los demas miembros del equipo de traumatologia y sus funciones se mencionan al principio de este manual.

¢Quiénes son los cirujanos traumatélogos tratantes y los residentes?

¢Quiénes son los médicos especialistas? Son médicos que ayudan a diagnosticar y tratar determinados tipos
de lesiones.

Cirugia Ortopédica

Neurocirugia

Cirugia de Columna Vertebral

Cirugfa Plastica

Rehabilitacién

Otra

Otra

Otra
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¢Quiénes son los enfermeros que cuidan de su ser querido?

¢Quién es el coordinador de la Red de Sobrevivientes de Traumatismos (TSN)?
¢Qué otra persona del hospital colabora en la atencién de su ser querido?

Fisioterapeuta

Terapeuta Ocupacional

Pat6logo del Habla

Psicélogo

Psiquiatra

Asistente Social

Asesor Econdémico

Otra

Otra

Otra
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LESIONES Y PROCEDIMIENTOS

Lista de lesiones graves:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Lista de procedimientos importantes:

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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PREGUNTAS PARA LOS MEDICOS Y LOS ENFERMEROS
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17. COSAS PARA HACER Y CONSEGUIR

No olvide pedir ayuda.
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18. OTRAS NOTAS
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RECUPERACION

En esta seccion, encontrara informacion sobre como afrontar la angustia y la pérdida,
el trastorno por estrés postraumatico o sus sintomas, consejos de otros sobrevivientes
y recursos a su disposicion durante la recuperacion.
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19. SU RESPUESTA A LA LESION DE SU SER QUERIDO: ANGUSTIA Y PERDIDA

Igual que el cuerpo puede lastimarse, la mente también. Una lesién puede afectar a sus emociones y a sus
ganas de vivir. El efecto puede ser tan importante que puede cambiar su forma habitual de pensar y sentir.
Es posible que las formas que tenfa de manejar el estrés ya no funcionen.

Los pacientes pueden tener una reaccion tardfa a su lesion. En el hospital, pueden centrarse en su
recuperacion fisica mas que en sus emociones. Al enfrentarse a su recuperacion, pueden tener diversos
sentimientos, desde el alivio hasta una intensa ansiedad.

Los familiares también pueden pasar por una serie de emociones entre la noticia de la lesion y la recuperacion
del paciente.

Los pacientes con traumatismos y sus familias suelen sentir la pérdida hasta cierto punto. La pérdida puede
estar relacionada con cambios en la salud, los ingresos, la rutina familiar o los suefios para el futuro. Cada
persona responde a estos cambios a su manera. La angustia es una respuesta habitual. Cuando mejora, puede
retrasar la recuperacion y agravar los problemas familiares. Es importante saber las primeras sefiales de la
depresion y del sindrome por estrés postraumatico (PTSD).

COMO AFRONTAR LA PERDIDA

El estrés que acompafia al traumatismo y a la angustia puede afectar a su salud. También puede afectar a la
toma de decisiones durante los primeros meses después del traumatismo. Es importante que intente comer
bien, dormir y hacer ejercicio. Si tiene algun problema de salud de largo plazo, como una enfermedad del
corazén, no deje de estar en contacto con su médico.

Parte de la recuperacion implica la ayuda de los demds. También puede buscar un sistema de apoyo. Puede ser
un amigo, un familiar, un miembro del clero, un grupo de apoyo u otra persona que haya sufrido una pérdida
similar. No todos saben qué decir o como ser utiles. Algunas personas evitan a quienes han sufrido un
traumatismo en su familia porque las incomoda. Encontrar amigos o familiares que sepan escuchar puede
llevar tiempo.

SI UN PACIENTE MUERE

Pocas cosas en la vida duelen tanto como la muerte de un ser querido. Todos sufrimos cuando perdemos a un
ser querido. La angustia también es una respuesta muy personal. Puede dominar nuestras emociones durante
muchos meses o aflos. Para la mayoria de la gente, la intensidad de la angustia inicial cambia con el tiempo.
Puede que necesite tiempo y ayuda para pasar del sufrimiento a poder recordar y honrar a su ser querido.

¢CUANDO ES UNA BUENA IDEA BUSCAR AYUDA PROFESIONAL?
A veces, la angustia es abrumadora. La ayuda profesional es util en esos casos. Hs posible que necesite ayuda si:
e Laangustia no cesa después de unos seis meses.
e Hay sintomas de PTSD o de depresién mayor.
e  Su reaccién interfiere con la vida cotidiana.
Su médico puede ayudarlo a identificar servicios locales de apoyo, incluyendo la Red de Sobrevivientes de
Traumatismos.
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20. ¢ ES ESTRES O TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO?

Sufrir una lesién traumatica puede provocar una serie de emociones fuertes. Por ejemplo, es habitual que las
personas sientan o tengan lo siguiente inmediatamente después de la lesion:

e Tristeza;

e Ansiedad;

e Ataques de llanto;

e Problemas para dormir;

e Enojo;

o  Irritabilidad;

e Angustia o inseguridad personal.
Estas emociones son perfectamente normales.

Para algunas personas, el malestar se resuelve con el tiempo. Para otros, puede mantenerse estable o incluso
aumentar. En aproximadamente una de cada cuatro personas, el malestar es tal que se denomina trastorno
por estrés postraumatico, o PTSD.

¢QUE ES EL PTSD?

El PTSD es un tipo de ansiedad que se produce como respuesta a un suceso traumatico. Se describié por
primera vez en excombatientes. Actualmente, sabemos que el PTSD aparece en la vida cotidiana.
El PTSD tiene sintomas definidos que estan presentes por al menos cuatro semanas.

Después de un traumatismo, las personas pueden tener algunos sintomas de PTSD, pero eso no significa que
tengan el sindrome. El PTSD implica tener un determinado nimero de sintomas durante un tiempo determinado.

Hay tres tipos de sintomas de PTSD:

Tipo Sintomas

Hipervigilancia Tener dificultades para conciliar el suefio o permanecer dormido
Estar irritable o tener arrebatos de ira

Tener dificultades para concentrarse

Tener una respuesta de sobresalto exagerada

Reviviscencia Tener recuerdos recurrentes del suceso

Tener suefios recurrentes sobre el suceso

Actuar o sentir como si el suceso se repitiera (alucinaciones o flashbacks)
Sentir malestar cuando se expone a estimulos que se asemejan al suceso

Evitacion Evitar pensamientos, sentimientos, conversaciones, actividades, lugares o personas
gue recuerdan el suceso

Menos interés o participacién en actividades que solian ser importantes

Sentirse desapegado; ser incapaz de sentir

Solo un profesional de la salud mental puede diagnosticar el PTSD, pero si un amigo o familiar nota
alguno de los sintomas, puede ser una sefial de que se necesita ayuda.
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COMO OBTENER AYUDA SI ES UNA VICTIMA DE VIOLENCIA

Las victimas de delitos violentos pueden tener problemas para afrontarlos. Podemos ayudar durante la
estancia de su ser querido en el Centro de Traumatologfa.

También puede llamar a los Recursos de Asistencia a las Victimas de su condado, con los que puede
comunicarse llamando a la oficina del fiscal del distrito local.

La Unidad de Servicios a las Victimas de la Fiscalia del Condado de Suffolk esta para ayudarlo
en el proceso penal con apoyo y servicios. Buscan ayudarlo a recuperarse fisica y emocionalmente
de una experiencia dificil y dolorosa.

Puede comunicarse con la Unidad de lunes a viernes, de 9:00 a. m. a 5:00 p. m., a los nimeros de
abajo:

Central Islip: (631) 853-4138

Riverhead: (631) 852-2595

https://suffolkcountyny.gov/da/Contact-Us/Victim-Services

The Suffolk County Task Force to Prevent Family Violence
https://scafv.suffolkcountyny.gov/Get-Help-Now

Crime Victims Center, Inc.

100 Comac Street, Ronkonkoma NY 11779

Linea directa de 24 horas del Centro de Crisis para Victimas de Violacién: (631) 332-9234
Linea directa de 24 horas para delitos violentos y de odio: (631) 626-3156

Oficina: (631) 689-2672

https://www.parentsformeganslaw.or

Long Island Against Domestic Violence
320 Carleton Avenue, Central Islip NY 11722
Linea directa de 24 horas: (631) 666-8833
https://liadv.org/

Victims Information Bureau of Suffolk, Inc.
185 Oval Dr., Islandia NY 11749

Linea directa las 24 horas: (631) 360 3606
https://vibesli.org/ourservices

Brighter Tomorrows, Inc.

Servicios para victimas de violencia doméstica
Linea directa las 24 horas: (631) 385 1800
https://brightertomorrowsinc.org

Linea directa de violencia doméstica y sexual del estado de Nueva York:
1-800-942-6906 (linea directa las 24 horas/multilingtie)
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21. CONSEJOS DE OTROS PACIENTES CON TRAUMATISMOS Y SUS FAMILIAS

»> El horario y las fechas de los procedimientos médicos, las pruebas o incluso el alta del hospital no son
fijos. Suelen intervenir muchos factores o personas, y las cosas no siempre salen como se planean. Si
tiene programada una MRI, por ejemplo, pero llega un caso de emergencia a la unidad, deben ocuparse
primero de la emergencia. El horario y las fechas son objetivos, no garantias.

» No tenga miedo de pedir analgésicos para el dolor. Pero tenga en cuenta que el personal debe seguir un
proceso, y puede tardar en responder al pedido. El enfermero debe recibir la autorizacién de su médico
antes de que usted reciba cualquier medicamento.

»> Participe en su tratamiento. Tiene derecho a saber sus opciones y a hablar de ellas con su médico. Si le
dicen que necesita una determinada prueba, no dude en pedir una explicacién de la misma y sobre lo que
mostrara.

»  Consiga el nombre de una persona de su compaiifa de seguros e intente hablar siempre con ella. El
asistente social o el coordinador de casos del hospital pueden ayudarlo a encontrar a esta persona. Es mas
facil para usted y también para la persona del seguro. Tener a alguien que sepa su caso puede ser muy ttil
cuando empiecen a llegar las facturas.

> La terapia fisica puede ser muy importante. Los musculos se debilitan muy rapidamente, y cualquier
actividad que pueda hacer lo ayudara a recuperarse mas rapidamente. Intente pedir los analgésicos
unos 30 minutos antes de hacer la terapia fisica. Asf, la terapia no le dolera tanto y podra hacer mas y

avanzar mas.

»  Planifique con antelacién. El alta del hospital puede llegar més rapido de lo que espera, incluso antes de
que se sienta realmente preparado para irse. La mejor manera de estar preparado es planificar con
antelacién. Pregunte al enfermero por el tipo de ayuda que existe para organizar la rehabilitacién, la
atencién a domicilio, el equipo o las citas de seguimiento. Aunque planifique con antelacién, puede
encontrarse con que necesita otro equipo o dispositivos al volver a casa. No se asuste. El proveedor de
atencion a domicilio o el consultorio del médico pueden ayudarlo una vez que esté en casa.

»> Téngase paciencia. Es posible que la recuperacién no siempre siga un camino “lineal”. Puede que se
sienta bastante bien un dia, y después muy cansado y de mal humor al siguiente. Puede ser frustrante
sentir que esta perdiendo terreno, pero tendra que ser paciente y centrarse en su avance con el tiempo.

»> Tome notas. Pida a un familiar o amigo que lleve un diatio de lo que ocurtre durante su estancia en el
hospital. Estas notas pueden ser interesantes para usted en el futuro.

»> Pida ayuda. Estar en el hospital altera todos los aspectos de su vida: rutinas, horarios, relaciones y planes.
Probablemente esté acostumbrado a ser muy independiente, pero ahora depende de la ayuda de otras
personas. Es probable que su familia y sus amigos quieran ayudar en todo lo que puedan. Solo necesitan
su invitacion.
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22. SOBRE LA AMERICAN TRAUMA SOCIETY Y LA RED DE

SOBREVIVIENTES DE TRAUMATISMOS

La American Trauma Society (ATS) es un grupo lider en la atencién y prevencion de traumatismos. Hemos
actuado en defensa de los sobrevivientes de traumatismos durante los dltimos 30 afios. Nuestra mision es
salvar vidas mejorando la atencién traumatolégica y la prevencién de lesiones. Para obtener mas informacion,

visite www.amtrauma.org.

La ATS sabe que una lesiéon grave es un reto. Por eso, la ATS se ha unido al centro de traumatologia para
ayudarlo en este dificil momento. El objetivo de la TSN es ayudar a los sobrevivientes de traumatismos y a
sus familias a relacionarse y reconstruir sus vidas.
La TSN se compromete a:

e formar a los proveedores de atencion médica para que ofrezcan el mejor apoyo a los pacientes y sus

familias;

e conectar a los sobrevivientes con mentores pares y grupos de apoyo;

e mejorar las competencias de los sobrevivientes para enfrentar los retos cotidianos;

e dar informacién practica y hacer remisiones;

e crear comunidades de apoyo en linea.

La TSN oftrece sus servicios con los centros locales de traumatologia. Estos servicios pueden incluir:

e un enlace a Carepages, que lo ayuda a hablar con sus amigos y familiares de su ser querido lesionado;

e una biblioteca en linea donde puede aprender sobre las lesiones y los tratamientos mas frecuentes;

e este manual para pacientes y familiares;

e un foro en linea en que los sobrevivientes de traumatismos y sus familias pueden compartir
experiencias;

e grupos de apoyo para sobrevivientes de traumatismos;

e clase familiar de apoyo a familiares;

e clases de NextSteps: NextSteps es un programa interactivo para ayudar a los sobrevivientes a
sobrellevar la vida después de una lesién grave;

e visitas de pares que dan apoyo a sobrevivientes actuales de traumatismos mientras estin
hospitalizados.

Toémese un momento para explorar los programas y servicios de la TSN visitando el sitio web en

www.traumasurvivorsnetwork.org. Si cree que podemos ayudatlo, o si quiere ayudar a apoyar e inspirar a
otros, jinase a la TSN hoy mismol Inscribirse solo le llevara un minuto y es completamente gratuito.
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HEste manual se ofrece como un servicio publico de la American Trauma Society y South Shore University
Hospital. El manual se basa en el Manual de Traumatologia creado por Inova Regional Trauma Center en el
Inova Fairfax Hospital e Inova Fairfax Hospital for Children en Falls Church, Virginia.
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