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VALORACION DEL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

VALORACION PRIMARIA

1 (A) .- Control de la Via aérea y
Cervical.

2 (B) .- Respiracion

v

3 (C).- Circulacion y Control
de Hemorragias

4 (D).- Evaluacion
neuroldgica

5 (E).- Exposicion / Control
Ambiental

v

En un individuo inconsciente hay que comprobar su via aérea,
la utilizacion de la traccion del mentén con control cervical, es
la maniobra de eleccién para la apertura de la via aérea.

Valorar la correcta ventilacion y el adecuado aporte de
oxigeno. Buscaremos las causas que alteran la ventilacion y
emprenderemos las medidas adecuadas.

v

Puntos a valorar: Nivel de Conciencia. - Coloraciéon de la Piel.
- Pulso. - Hemorragias.

v

Tras solucionar los problemas vitales se realiza una valoracion
del nivel de conciencia y pupilas: Valorar TCE, traumatismo
facial y cervical. - Respuesta pupilar y movimientos oculares. -
Escala de Glasgow.

v

El paciente debe ser desnudado por completo. Teniendo en
cuenta que en estos pacientes existe gran riesgo de
hipotermia, debiendo tomar las medidas oportunas.

VALORACION

SECUNDARIA

1.- Hi

storia

2.- Exam

en Fisico

Conocer el mecanismo lesional y si es
posible los antecedentes del paciente;
patologia previa, medicacion habitual y
altima comida.

Con esto podemos predecir distintos tipos
de lesion en base a la direccion del
impacto, la cantidad de energia y el tipo de
accidente.

3.- Monit

orizacion

v

- Cabezay cara.

- Columna cervical y cuello.
- Torax y espalda.

- Abdomen y pelvis.

- Periné , recto y vagina.

- Musculo esquelético.

- Estado neurolégico

- Frecuencia respiratoria.
- Pulsioximetria.

- Presion arterial.

- Monitorizacién cardiaca.

El paciente politraumatizado debe ser
reevaluado constantemente para asegurar
gue son detectados nuevos hallazgos y
gue no empeora los signos vitales
evaluados inicialmente.
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1.- El desarrollo procede de lo homogéneo hacia lo heterogéneo.
2.- El desarrollo tiene una direccidn cefélico-caudal.
3.- El desarrollo tiene una direccidn préxima distante. Procede del centro del cuerpo hacia los lados.

CARACTERISTICAS 4.- El desarrollo es continuo y gradual.
Es el proceso mediante el cual los seres humanos aumentan GENERALES DEL ——  5.- El desarrollo es regresivo. De acuerdo con la ley de regresion los individuos tienden a aproximarse a su
CRECIMIENTO —) su tamafo y se desarrollan hasta alcanzar la forma y la DESARROLLO desarrollo al promedio de su poblacién en general.
fisiologia propias de su estado de madurez. 6.- El desarrollo tiende a ser constante siempre y cuando no intervengan factores ambiéntales adversos.

—

7.- Las diferentes estructuras u organismos del cuerpo se desarrollan a diferentes velocidades.
8.- El desarrollo tiende hacia la correlacién positiva entre los distintos rasgos y no hacia la compensacién.

P

Efecto combinado de los cambios en tamafio y complejidad o
DESARROLLO — en composicién; asi como de los cambios resultantes de la
maduracién y del aprendizaje.

~—

_—

-

- Cambios en tamanio
- Cambios en la composicion de los tejidos del cuerpo

— —

DESARROLLO DEL Es el conjunto de los procesos de crecimiento fisico que CAMBIOS DURANTE EL - Cambios en las proporciones del cuerpo
NINO ————  MADURACION — posibilitan el desarrollo de una conducta especifica conocida, DESARROLLO - Desaparicién y adquisicién de rasgos
I d lucion del nifio hacia el estado adulto. : ;
\e proceso de evolucion defnino hacia el estado adufto La maduracién y el aprendizaje estan muy relacionados. La - La herenciay el ambiente
= primera proporciona la materia elemental sin la cual el —
— segundo seria imposible. <

Incluye aquellos cambios en las estructuras anatémicas y en las
APRENDIZAJE — funciones psicoldgicas que resultan del ejercicio y de las

actividades del nifio _ "
- FACTORES ESPECIFICOS

QUE INFLUYEN EN EL
DESARROLLO FiSICO

1.- Sexo.

- 2.- Inteligencia
Los estudios realizados muestran que la altura y el peso del

CRECIMIENTO _J nifio dependen de su salud, disminuyendo durante las
Fisico enfermedades para acelerarse de nuevo al restablecerse la
__ \salud, hasta alcanzar la altura y el peso apropiados. —

- 2 meses. Son capaces de levantar la cabeza por si mismos.
- 3 meses. Pueden girar sobre su cuerpo.
- 4 meses. Pueden sentarse apoyados sin caerse.
- 6 meses. Pueden sentarse derechos sin ayuda.
- 7 meses. Comienzan a estar de pie mientras se agarran a algo para apoyarse.
DESARROLLO - 9 meses. Pueden comenzar a caminar, todavia con ayuda.
MOTOR - 10 meses. Pueden estar de pie momentaneamente sin ayuda.
- 11 meses. Pueden estar de pie sin ayuda con mas confianza.
- 12 meses. Comienzan a caminar solos sin ayuda.
- 14 meses. Pueden caminar hacia atras sin ayuda.
- 17 meses. Pueden subir escalones con poca o nada de ayuda.
- 18 meses. Pueden manipular objetos con los pies mientras caminan, por ejemplo, golpear un balén con el pie

1. Aprendizaje por ensayo y error.
DESARROLLO Condiciones de las que 2. Aprend!zaJ.e por Imntagpn. 5
dependen el Desarrollo — 3. Aprendizaje por Identificacion.
EMOCIONAL . . .
Emocional 4. Condicionamiento.
5. Adiestramiento.
1. Emociones intensas
RASGOS 2. Emociones aparecen con frecuencia.
CARACTERISTICOS DE LAS ___ 3. Emociones transitorias.
EMOCIONES DE LOS 4. Las respuestas reflejan la individualidad.
NINOS 5. Cambio en la intensidad de las emociones.
__6. Emociones se pueden detectar mediante sintomas conductuales.




IMPACTO EN LA
SOCIEDAD

La salud publica es de Vvital
importancia en todo el mundo, en
todo pais, en toda familia y por lo
tanto en toda persona; su vital
interés es evitar que nos
enfermemos; si nos enfermamos
gue NOS curemos y Si N0S curamos
que no tengamos ninguna
complicacién o en su caso que no
tengamos ninguna recaida.
Cualquier politica social progresista
debe tener en la salud publica como
uno de sus objetivos fundamentales.
La via mas econémica y ecoldgica
de reducir la mortalidad y la
morbilidad entre la poblacion es
prevenir 'y evitar los factores
ambientales, sociales y
conductuales que provocan la
enfermedad y la muerte.
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SALUD
PUBLICA

Una sociedad dirigida a
promover, mantener y proteger
la salud de la comunidad, vy
prevenir enfermedades,
lesiones e incapacidad.

El propoésito fundamental es
alcanzar los mas altos niveles
de bienestar fisico, mental y

social, de acuerdo a los
conocimientos y recursos
existentes.




¢QUE ES LA SALUD

PUBLICA?
La salud publica es la ciencia y el
arte de prevenir las

enfermedades, prolongar la vida,
fomentar la salud y la eficiencia
fisica y mental, mediante el
esfuerzo organizado de Ila
comunidad para:

1) El saneamiento del medio.

2) El control de las
enfermedades transmisible.

3) La educacion de los individuos
en los principios de la higiene
personal.

4) La organizacion de los
servicios médicos y de
enfermeria para el diagnostico
precoz y el tratamiento
preventivo de las enfermedades.
5) El desarrollo de los
mecanismos sociales que
aseguren a todas las personas
un nivel de vida adecuado

FUNCIONES

Monitoreo de la situacion sanitaria.
Proteccion del medio ambiente.
- Promocion de la salud.
Prevencién, vigilancia y control de
enfermedades transmisibles.
- Legislacion y regulacion en salud
publica.

- Servicios de salud publica (salud
escolar, servicios de emergencia en
casos de desastres, servicios de
laboratorio).

- Atencion sanitaria a las poblaciones
vulnerables y de alto riesgo.
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OBJETIVOS

Desarrollo de mejores condiciones
de vida y ambientes saludables.
Desarrollo de una cultura de la vida
y la salud.

Generacion de informacion en el
campo de la salud.

Evaluacion de necesidades vy
demandas en salud.

Garantia de la calidad y seguridad
de bienes y servicios relacionados
con la salud.

Intervenciones dirigidas a reducir
riesgos y amenazas para la salud
publica.

Mejorar la salud de la poblacion.
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Acciones:
- Identificacion de tosedores.
- Tratamiento primario.

Acciones:
- Capacitacion a las madres.
- Tratamiento especifico.
- Referencia para el tratamiento.
- Educacion para la salud.

8.- Manejo de infecciones
respiratorias agudas

- Estudio de contactos y medidas de

proteccion.
- Tratamiento reforzado.
- Educacién para la salud.

/

9.- Prevencion y control de la
tuberculosis pulmonar

Acciones:

Acciones:
- Ministracion periédica de
antiparasitarios a la familia.
- Educacién para la salud.

a las familias

PAQUETE
BASICO DE

Acciones:

- Capacitacion y adiestrami

- Tratamiento de los casos.
- Distribucién y uso de sobres Vida Suero

Oral.

- Referencia de casos complicados para su
tratamiento.

- Educacion para

SALUD

ento a las madres. 6.- Manejo de casos de diarrea en el

hogar

la salud. 5.- Inmunizaciones

/

Acciones:
- Administracion de vacunas.

- Saneamiento basico a nivel familiar.
- Control de la fauna nociva.
- Desinfeccion domiciliaria del agua.
- Eliminacion sanitaria de basura y
excretas.
- Educacion para la salud
1.- Saneamlento
béasico a nivel familiar
7.- Tratamiento antiparasitario

2.- Planificacion familiar

S~

4.- Vigilancia de la nutricion y
el crecimiento infantil

Acciones:
- Orientacién y distribucion de métodos
anticonceptivos.

- Identificacion de la poblacién en riesgo.

- Referencia para la aplicacion del DIU,
salpingoclasia o vasectomia, toma de
citologia cérvicovaginal y manejo de
infertilidad.

- Educacién y promocion de la salud.

Acciones:
- Deteccion de hipertension arterial.
- Diagnastico de hipertension arterial.
- Tratamiento de casos de hipertension arterial.
- Control de casos de hipertension arterial.
- Educacioén para la salud en hipertension arterial.
- Deteccion de diabetes mellitus.
- Diagnastico de diabetes mellitus.
- Tratamiento de casos de diabetes mellitus.
- Control de casos de diabetes mellitus.
- Educacioén para la salud en diabetes mellitus

10.- Prevencion y control de la
hipertension arterial y la diabetes
mellitus

-

/

3.- Atencion prenatal, del parto y
puerperio, y del recién nacido

Acciones:
- Identificacion de embarazadas.
- Consulta prenatal de primera vez.
- Consulta prenatal subsecuente.
- Aplicacion del toxoide tetanico.
- Ministracién de hierro y acido félico.
- Promocién de la lactancia materna.

- Identificacién y referencia de mujeres con embarazo de alto riesgo.

- Consejeria en planificacion familiar.
- Atencion del parto eutdcico.
- Cuidados inmediatos del recién nacido.

- Deteccion y referencia del recién nacido con problemas.
- Aplicacion de las vacunas Sabin y BCG al recién nacido.
- Atencion del puerperio.

- Educacioén para la salud.

13.- Prevencion y deteccion del

cancer cérvico-uterino

Acciones:
- Identificacién de poblacion de riesgo.
- Deteccion oportuna.
- Seguimiento de resultados.
- Diagnastico y referencia para su tratamiento al
segundo y tercer niveles de atencion, segun el

- Promocién y educacion para la

salud.

12.- Capacitacion comunitaria para el

autocuidado de la salud

Acciones:
- Identificacién de menores de cinco anos.
- Diagnostico y seguimiento del nifio sin
desnutricion.
- Seguimiento del nifio con desnutricion.
- Diagnastico nutricional.
- Orientacion nutricional.
- Referencia y contrarreferencia.
- Capacitacion a las madres.
- Ministracion de micronutrientes.
- Educacién para la salud.

11.- Prevencion de accidentes y
manejo inicial de lesiones

Acciones:

- Otorgar los primeros auxilios en caso de:

- Heridas.

Caso.

- Seguimiento y control.
- Educacion para la salud.

Acciones:
- Promocién de la participacion social.
- Apoyo a las campafas de salud.
- Proteccion de las fuentes de abastecimiento de
agua.

- Participacion social en la producciony el
aprovechamiento de los alimentos para el
autoconsumo, el cuidado de la salud y el uso de los
Servicios.

- Educacion para la salud.

- Quemaduras.
- Luxaciones.
- Fracturas no expuestas.
- Fracturas expuestas.
- Envenenamientos.
- Referencia de los casos.
- Educacién y promocion para la salud.
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NARIZ

La ciencia encargada
de su estudio se
denomina Semiologia
clinica.

Evaluar la permeabilidad de ambas narinas, presionar con
el pulgar por debajo del menton del bebé para mantener la
boca cerrada y al mismo tiempo ocluir las narinas de a una
por vez observando el movimiento en la contralateral

GENITALES EXTERNOS

En el recién nacido de sexo masculino
inspeccionaremos el pene, el meato urinario y los
testiculos .

En el sexo femenino, se evaluara la presencia de
clitoris, labios mayores y menores.

ASPECTO GENERAL

Coloracion de la piel y las mucosas; cantidad vy
distribucion del tejido celular subcutaneo y el pelo;
uflas; musculos y articulaciones en general; forma,
longitud y tamafio de las extremidades; posicion
preferencial del nifio

CUELLO

Forma y simetria. Evaluar el tamafio, la consistencia de los
ganglios.

CABEZA SOMATOMETRIA

Tamafio, forma y posicion. Evaluar suturas vy

fontanelas Peso: Al nacer, la mayoria de los bebes pesan
entre 2,7 y 3,8 kg. En los primeros dias puede
perder entre 5% a 10% de su peso debido a la
perdida de liquidos, esta perdida es normal; y
Inspeccion, palpacién, percusién y auscultacion. Revisar recuperan después de una semana
pulsos femorales. aproximadamente

APARATO CARDIOVASCULAR

0JOS Talla: La estatura media es de 50 cm, las nifias son
mas pequenas que los nifos. Las medidas se
toman con el bebe recostado.

Lo mas importante a esta edad es la evaluacion de los
medios transparentes del ojo (reflejo rojo).

EXTREMIDADES PerJr_rletro cefalico vy toramc_cz: El perimetro
cefalico de los lactantes y los nifios nos ayuda a

determinar la velocidad de crecimiento del craneo y
encefalo.

En miembros superiores debemos valorar movimientos
simeétricos.

Es importante descartar la luxacion congénita de cadera
mediante las maniobras de Barlow




