((C

[ PASION POR EDUCAR | NOMBRE DEL PROFESOR:

LIC. Ervin silvestre castillo

LICENCIATURA:
Lic. EN ENFERMERIA

NOMBRE DEL ALUMNO:
Luisa Ariana Velazquez Veladzquez
MATERIA: grupo(A) 1

Enfermeria en urgencias y desastres

CUATRIMESTRE Y MODALIDAD:
7mo cuatrimestre Semiescolarizado
NOMBRE DEL TEMA:

Cuadro sindptico de poli traumatizado adulto

Frontera Comalapa, Chiapas a 6 diciembre de 2020




—

P

*reanimacion inicial ABCDE intrahospitalario

Manejo <*manejo medico

Hospitalario | *Trauma raquimedular lesiones de columna

. Tratamiento

"A — via area con proteccion cervicalson aplicables las mismas recomendaciones prehospitalarios
p B {ventilacién j[en caso de neuromotora *mantener accesos vasculares venas periféricas denudacion, intraoseo adulto o nifio
0 *transfusion de GR segun la necesidad
IL D { circulacion | *control de hemorragias estabilizacién pélvica transitoria
T no trasladar dentro del hospital pacientes inestables
E Reanimacién Manejo de TEC segun guia clinica especifica
U Inicial ABCDE< Déficit * collar cervical debe mantener hasta haber descartado una lesione4spenal, clinica o radiol6gicamente
2/' Intrahospitalaria eurolégico | *para evitar riesgos de ulceras por presion, la tabla espinal debe reservarse para los traslados
T [ Prevencion hipotermia
IZ E | exposicion y *calentador de solucién
A Examen - *calefactor de paciente (Arturito)
g *medicién de Central (36)
A | *exponer completamente para examinar y volver a cubrir
D B -
U Manejo| los pacientes plitraumatizado deben ser trasladados en unidades de pacientes criticos para prevenir y tratar multiples complicaciones
# Medico| potenciales del trauma, rabdomiolisis. Infeccion. Insuficiencia renal agudo
(@]

*pacientes deben recibir precozmente nutricion, de preferencia por via enteral por menor morbilidad asociada, bajo costo, con formula
*indicaciones de NPT. Si no se puede utilizar la via enteral, idealmente se debe iniciar NTP a las 48 hrs del ingreso
*recomienda utilizar medicion de presién intraabdominal (PI1A) en pacientes con trauma abdominal

*analgesia epidural en trauma toracica severo provee mejor analgesia y preservacion de funcion pulmonar y menor sedacion
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Trauma raquimedular
(Lesiones inestables

De columna

Tratamiento
—

+las RX de columna AP. Lateral y transoral en el caso de la columna cervical estan indicados en todo

Paciente PT que cumpla al menos uno de los siguientes criterios:

Diagnostico  *estado mental alterado (GCS-15

*evidencia de intoxicacion

* Déficit neuroldgico etc.

—_

*RX de columna cervical no es necesario en pacientes que se encuentran alerta, no intoxicadas

Légicamente normales, sin dolor ni sensibilidad en la linea media del cuello, cuando se hace palpacion

Columna cervical |de la columna cervical o movilizacién cervical

“|*el TAC esta indicado en todo paciente
* Con lesién a la RX

* En que las RX no permite una visualizacion adecuada de la unién craneocervical o la unién

—Cervicodorsal

J—

Pacientes con lesidbn medular deben ser sometidos a cuidados intensivos con monitoreo, estado hemodinamico
Su funcion respiratoria, evitando o corrigiendo lesion
*uso metilprednisolona puede considerarse una opcion de tratamiento de efectividad dudosa. En vaso de indica

se utilizar en bolo Iv de 30 mg/kg durante 15 min dentro las 8hrs siguientes a una lesién espinal cerrada etc.

*indicacién de reduccion cerrada precoz de las lesiones por fractura/dislocacion de columna cervical mediante
Traccién debe ser resuelta caso a caso por el equipo de especialista tratante
*en algunos casos puede existir indicaciones de RNM previa a las reduccién, situacion que debe ser resuelta po

Por el cirujano de columna

*etc.



Urgencia _ son aquellas situaciones en el cual precisa| urgencia pacientes con elevacion aguda de la presion

Urgencias atencion inmediata hipertensivalarterial, pero no tiene lesion aguda de ningun

Hipertensivas organo diana

Evaluacion| la evaluacion inicial del paciente con crisis hipertensivas encaminado a confirmar la evaluacion de la

Inicial PA y descartar existencia de lesién en érgano diana, para poder diferenciar las urgencias y emergencias
ipertensivas
—
*objetivo reducir gradualmente la PA por debajo
Manejo de las|de 160/100 mmhg en un intervalo de horas a dias
Urgencias
Hipertensivas |*ocasiones el reposo y el control de los
Factores desencadenantes permiten qu *paciente ) previamente tratados se puede incrementar la
La PA vuelva a los valores habituales hlpertensos dosis de la medicacion anti hipertensivo
B Son aquellas situaciones en la que| emergencial es la elevacién aguda de la presion arterial que es
- Emergencia 7 precisa su atencion inmediata hipertensiva| acompafiada de alteraciones organicas graves
URGENCIAS Y

EMERGENCIAS
HIPERTENSIVAS

Emergencia | manejo de lag el objetivo general del tratamiento de las emergencias hipertensivas es la reduccion rapida y parcial

Hipertensiva— emergencias- de la PA has un nivel considerado seguro, debido a que su normalizacién brusca.

Hipertensivas| *su normalizacion brusca puede inducir serios accidentes isquémicos cerebrales o coronarios

_ L*etc.

Farmacos empleados para el tratamiento de las emergencias hipertensiva deben aliviar los siguientes criterios

— Administracién intravenosa, un comienzo rapido reaccion, y los medicamentos educados




