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Escala de . = ”
Glasgow Funcion Dosispl 0-5 @ un gramo por kilo
de peso, cada 4 horas.

Importante TRATAMIENTO*-_; -Perdida de consciencia

la realizacion -Vomitos

-Convulsiones
IMPORTANTE 5 SIGNOS DE_—p; -Dolor de cabeza progresivo

Al pensar y observar cualquier

w ALARMA o ;
S[Gri6 de alarena . es Iipartante OBSERVAR -Deficit neurologico
realizar. SP— Definicion
Forma. 0CC / Traumatismo craneal
y tamafio -Miosis — . cerrado
TOMOGRAFIA -Mydriasis Lesion de las estructuras Segun el

Observar la simetria de los bi
N abierto
| movimientos, mover los Suero

brazos, que flexione y Segun el nivel de fisiologico
-Hematoma extienda las piernas conciencia de la victima

-Contusion hemorragica

| de la cabeza producida por tipo de lesién ' Con—| HIDRATARLO
(In dicationes AiTidammantile S-J fuerzas mecanicas l \‘[Traumatusmo craneal ]

[Hipertension intracraneaIJ

-Edema cerebral : AL 7 Ll . grave )
SIGNOS DE HIPERTENSION Cjpacienie 10 debe e | (MANEJD)—PACIENTE ;
INTRACRANEANA alimentos. | (boca arriba) pero con cabecera
| elevada.

Deben estar en decubito dorsal
| . ,
= Triada de - - Debe estar con analgesicos, pero
-Dolo!' de cabeza intenso cushing Examenes (Puede vomitary broncoaspnrarsej que no provoque vomitos. o
-Vomitos complementarios Indicaciones

Radiografias o imagenes

-Somnolencia del resto del cuerpo.

Hematoma

-Alteraciones de la consciencia , [ quirurgicas

[Examenes de sangreJ

@ Ver si el paciente tiene alteraciones
metabolicas, la creatinina.

Contusion hemorragico
Edema cerebral




