UNIVERSIDAD DEL SURESTE

“TRAUMA TORACICO”

ALUMNA: ALEJANDRA VELASQUEZ CELAYA

SEMESTRE: 6

DOCENTE: DR. ALFREDO LOPEZ LOPEZ

ASIGNATURA: TECNICAS QUIRURGICAS

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, NOVIEMBRE 2020

S




Paciente con
traumatismo de

NO

Evaluar ABC

. -
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Contusién cardiaca y la pulmonar, la
fractura de costillas con o sin segmento
inestable y las fracturas de columna

Neumotorax a tension
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Disnea , dolor toracio, cianosis, estridor o disfonia,
desviacion traqueal, venas del cuello distendidas,
ausencia de ruidos respiratorios, matidez,
crepitacion, timpanismo en hemitorax afectado,
disminucion de movimientos de amplexin vy
amplexacion

NO

torax
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cristaloides isotonicos y
coloides
S|
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Resucitar con

Insertar una aguja de calibre grueso
(14 o 16) en la linea medioclavicular a
nivel del segundo espacio intercostal




Valorar si se presenta:

Lesién en corazdn, grandes vasos,
arterias intercostales, parénquima
pulmonar, via aérea, eséfago vy
diafragma.

Neumotorax abierto

Hemotorax

Cubrir la herida con apésito vaselinado y
asegurar éste a la piel con cinta adhesiva
solo en tres de sus lados, para favorecer la
salida y bloquear la entrada de aire
durante los movimientos respiratorios

Se observa ausencia de ruidos
respiratorios, aunado a matidez en

el

hemitérax en el paciente

traumatizado y con signos de

choque
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e Drenaje cerrado continuo
e Toracotomia abierta

Torax inestable

¢El  paciente presenta movimientos
paraddjicos de algunos segmentos
toracicos en ventilacién espontanea?
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Puede ser necesaria la intubacién y el uso de
un ventilador con presidn positiva. El térax
inestable, en ausencia de déficit
respiratorio, puede evolucionar sin
problemas

Taponamiento cardiaco

¢El paciente presenta presidon venosa
elevada, tension arterial baja, tonos
cardiacos apagados?
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Realizar pericardiocentesis
por la via subcifoidea



