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Paciente  politraumatizado:
Persona con una lesién de dos
o mas organos que
comprometen la vida
producto de un traumatismo

Via y control
cervical

Si el paciente habla- respira

Si no respira, se procede a Slancssungusoly — P VA orotraqueal y P VAOX: Traqueotomia -

identificar las causas

Obstruccion de la via aérea

- Cuerpo extrafio
- Contenido gdstrico

Tecina de extension de la cabeza

Las puntas de los dedos indice y
medios se colocan debajo de la
barbilla y se traiciona de Ila
mandibula hacia arriba

gg R .cmcumc:orv
m Disminucion de la
. RESPIRACION Y VENTILACION @ Diagnosticar el schok -

Hora de oro: Momento en que las
lesiones son potencialmente letales
se presentan colocando en riesgo la
vida del paciente y se debe actuar
para evitar complicaciones a largo
plazo.

Causas
Signos de obstruccion de
la via aérea * T, maxilofacial

~™ * T. cervical

ﬁ :l :; I T. laringeo

/4

*

nasotraqueal (Intubacién). Cricotiroidotomia
peribucal Manos en la garganta ==
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VIA AEREA NO DEFINITIVA

VA OROGARINGEA
VA NASOFARINFEA P MASCARILLA LARINGEA
Disfonia ) Canula de Guedel )
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Agitacién Estupor

Manejo de via aérea y ventilatoria

* Collarin rigido apertura en caso de
traqueotomia/ inmovilizacion cervical.

*  Oxigeno de alto flujo 11Lt/min

* Extraccién de cuerpos extrafios en la via

orofaringea
*  Aspiracibn de cdnula rigida contenido
gastrico

S

perfusién tisular.

Alteracién de la ventilacion = Inter. gaseoso

Alteracién de la mecanica ventilatoria Signos _» Visibles &
. Hipovolémico: Hemorragias L]
- bd | - Taquipnea ™ No visibles
-T. toracoabdomina - Hipercapnia o
T cariacos H'P ) P No hipovolémico — Distributive
-l - Hipoxia i
fa P P . Taquicardia - hipotensién Obstructive
-Expansion pulmonar del térax - Asimetria en = Neurogénico

inspiracién/expiracién

Esta maniobra eleva la VIA A'_":REA DEFINITIVA

lengua junto con la Indicaciones

Pangiltoulc,. ,allv;qn::lo ols| flqsgow e https://lwww.udocz.com/search?
a obstruccion de fa via ~opnea o guery=policontundido&from=na
aérea superior -Fracturas maxilofaciales graves

vbar&tab=all

-Riesgo de obstruccidn
-Riesgo de aspiracién

Los pacientes policontundidos son aquellos que presentan varias lesiones, que aunque
hayan ocurrido de manera simultdnea, evolucionan independientemente unas de otras
v no va a poner en riesgo la vida del paciente
Abordaje del paciente policontundico:

Causas
* Vehiculos motorizados, cuyas lesiones TAMARGI] EScHorcale s Ucie i Sy T UMEE IEg
originan mas de la mitad de las muertes R s P

CRCOMRODOIONMA
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por lesion.

OIS0, PERDIDA DEL
ESIADO ALERTA COMA SN RESPUESTA

CONCIENCIA DESPERTO
~ .2 . PRESION > 50 rrewe

* Cada ano también hay lesiones por o wmemals  Siammmenuos <o

- 90 SISTOUCA s T pApAMES SNPUSCS

caidas de bicicletas NoRS oIS

FRACTURAS NI SOSPECHADAS ABRASION PERDIDA ISULAR

LACERACION < 7 cm, CUAMGUER

SN LERON VIOBLE UN AFECTAR LA PAFMEPUCO A

CUTANEO FASCIA TRAVED DE LA FASCIA

Valoracién Inicial

A) Permeabilidad de la Via Aéreq.  *Cuerpos exiranos. ;
Fractura Maxilar o Mandibular.

+Disrupcién traqueal o laringea.
+Lesién medular cervical.

Se debe sospechar una lesion en cada “inconsciencia.
organo o sistema hasta demostrar lo B)Ventilacion. ;«::”ﬂmrbn
contrario. *Rofura diafragmatica.
Recordando las tres causas importantes Soaen. e o concircio ockics dotamaopehe
de muerte en los ninos. “Puso. enlede
1.- Obstrucciéon de la via cérea. Qgggf;gdﬁggfg'ﬁ?e‘,go Ehp":;’“ SRR
2.- Perdida sanguinea (volumen). : 5’5250.?‘.& vemel Acoholo drogos.
3._ Lesién del S.N.C. L}C;grcc:‘\;m:cmnachlosgowmonlcodoenrv\os

P *Proteger de la hipotermia.
*Exposicion corporal y control del e e

entorno. “Velor por la seguridad.

Afecciones principal

Contusién en parpados y region perioculae
Contusién del térax

Contusion del hombro y brazo izquierdo
Contusion del muslo izquierdo

Contusion de rodilla izquierda

* ¥ ¥ X ¥

https://es.slideshare.net/soldadojhonn/a
bordaje-del-pacientepolicontundido
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Shock Andfilactico

Reaccibn grave y a  veces
potencialmente mortal del sistema
inmunitario a un antigeno al que una
persona ha estado expuesta antes. La
reaccion puede incluir picazén de la
piel, edema, colapso de los vasos
sanguineos, desmayo, dificultad para
respirar y muerte.

Diagnostico
DIAGNOSTICO

Identificacién de causa especifica mediante:
Historia clinica completa orientada y detallada,
Pruebas de sensibilidad especifica in-vivo/ in-vitro

Etiologia

Farmacoz: peniciling, insuling,

tetracicling, cefalosporinas.

Venens de inzestes: Hymenoptera
{avispa, abejorros v hormigas).

Alimento:: huewvos, nueces,
mAariscos, chocolate, lecha,
cocohuates, pescado, fresas.

Wasuneas: antitoxing tetanica,

difterica, de la rabia

Shock Hipovolémico

Un shock hipovolémico es una
afeccién de emergencia en la cual la
pérdida grave de sangre o de otro
liquido hace que el corazén sea
incapaz de bombear suficiente
sangre al cuerpo. Este tipo de shock
puede hacer que muchos érganos
dejen de funcionar.

Diagnostico

* Hipotension
* Temperatura baja
* Pulso rapido y débil

* Taquipnea
* Sudoracioén
* Pérdida del

conocimiento

Shock Cardiogénico

El choque cardiogénico, también
conocido como choque cardiaco,
ocurre cuando el corazén no puede
bombear suficiente sangre y oxigeno
al cerebro y otros érganos vitales. Esta
es una emergencia potencialmente
mortal.

Shock Séptico

es la manifestacién mas grave de una
infeccion. Esta se produce como
consecuencia de una respuesta
inflamatoria sistémica severa que
lleva a un colapso cardiovascular y/o
microcirculatorio, y a hipoperfusion
tisular.

Shock Neurogenico

El estado de shock neurogénico es una
forma de shock distributivo que ocurre
en el 20% de los casos de LME cervical. Es
causada por la interrupcién de la emision
simpdatica de la médula espinal

TRATAMIENTO DEL SHOCK
NEUROGENICO

* Manejor

Diagnostico

¢ Radiografia de térax
e Angiografia coronaria

Diagnostico Syt ephutdy
Soporte custerse
- Remadebine Wit Piel seca y tibia
TRATAMIENTOS o de SRIS, sepsis v shock séptico es f Soluciones critaloides
3 slinico. . . N s b, Soluciones coloides
9 g es * L0 sepsis se dlagnostica en base a I historia clinica y los hallazgos de SRR B
Juifsia 1a exploracion fisica, apoyada por resultados de las pruebas de Amacas antirviodern H 10
5 Isboratorio tales como el recuento leucocitatio y el examen y cultivo Advonaline A ) ipotension con
£l tratamiento puede consistir en: de fluidos organico. Noradrenabng: T - B jug/min > -

bradicardia y PA
inadecuada

Dopaming § - 10 pug/hg/min
Dobutaming 2.5 - 15 pg/hg/mim

* €l diagndstico de sospecha es bisico, pues 13 sepsis no tiene un
suadre <hinico caracteriatica.

* laevaluacion diagndstica debe efectuarse al mismo tempo que la
reanimacién cuando se sospeche sepsis

Medicamentas para tratar la presion
arterial baja, la infecidn o la
coaguiacdn de fa sangre

* Los esfuerzos de resucitacion no deben ser retrasados por Ia historia
efinica, examen fisico, pruebas de k- boratorio o de imagen.

- Alimentos . .
- Venenos de insectos Medida: terapeuticss: productos
- Medicamentos (algunos)

e Ecocardiografia

: sanguineos, medio de contraste Liquidosporva
Pruebas de reto: : B Intravencsa & acovie NP 102064 11 Odontologa T s
(pocicntes seleccionmdos, monitorizado, cn hospital) yodado para PIV  [pielograma o Electrocardlograma (EKG o -Culdar las posturas
Airerios intravencso) o angiograma. *Anamnesis:precisar el origen de la hemorragia ECQ) . -Valorar los miembros
- ’ nga 3 es
T gNEs. *Examen fisico "Grupoy factor sanguineo . Buesote
] . Gl 3zt Tratamiento Cuidado de enfermeria Prevencion de
o HemOgrama icemia RX torax i g éficit de volumen de liquidos r/c fracaso de los .
7 . t ® C t * : ayudara limitar el dafio a los 6rganos vitales. ‘mecanismos reguladores, evidenciado por hipotensién tromboembolias
Trdtdmiento u a ro c | n ' CO Hemato("to reatinina Gasomet"a arterial, piel fria, taquicardia.
SHOCK CARDIOGEN |CO y P delas infecclones bacter 2 . Deterioro del intercambio de gases r/c alteracion de la
Neurologico Pial m"’;" '::I‘: muchos casos de shock séptico no V/Q evidenciado por cianosis, gasometria arterial
-~ = anormal
o Estetoscopio y esfigmomanometro, torniquetes, Jeringas, . E::‘f‘“ * Prurito. T t ient . . r l T 3 = 3. Disminucién del gasto cardiaco r/c alteracion del
aguijas (incluyendo #14 - 18); canulas oral y -~ pc,:ze@q * Angicedema ratamiento EthlOglCl v {;’;“uﬁ'c';:dge ;ﬁ;‘;;f;ng,g;,i,"nm’n*’;;V;ge,;‘;‘g’gﬁgﬁ,’a
endotraqueales; oxigeno, y equipo para administrario. « Sensacion &y 5 S;f:a"’a ,,,,, - PAS > 100 mmHg PIS\_5 60-10!; :o"é:g Pé\n?1 g?;lgosw(;ncig C|=As< 70 '5'1:(132!& presfe'ncia ddel'cnr_lepitantes, llenado capilar>2", pulsos
desfibrilador automatico. inminente de ‘ g s ve 1.- Reposo honzon(al o trende(emburg l in signos 9 on sighos periféricos débiles.
o Epinefrina inyectable (adrenalina) 1:1000; Difenhidramina caerse. ‘ J 2.-Via aérea permeable ,si es necesario Pérdida Ide agua de: 15 - 20% al e 1020 Dobutaming 2.20 Dooaming 515 Noradrona EAIS:DESHOCKNELRDGENICO
. . 4 R . % = = 'opamina o~ oradrenalina
(o equivalente) inyectable; S intubacion del paciente. - VIEROSDE SlFOaRES uglkg/min Ug/kg/min Uglkg/min ‘ 0,5-30 ug
Corticosteroides para i.nyeccién via I\{; * Roncuiera 3.-Mejorar la oxigenacién: s o araeardiace, (min)
Vasopresores (dopamina, noradrenalina) * Tos ‘ ' ‘ -Medicacién de saturacion de Hb por t Resistencia vascular.
Glucagon. * Sensacinde \ J N Cordiovascular oximetria
Sueros. estrechariento de o vio * Hipotension. Un incremento en la resistencia .2 -
girent b Ay Oxigenoterapia 3-5 | por minuto por Gcenlaraibtanica Intervencién de enfermeria
. 2:;:,’05 [ ;f::::glo mascarilla reservorio arterial mediante un lapso
.. . * Disneq, toquipnea. 4.-Monitorizacion constante de sig breve a pesqrfde Ioddlsmanu0|on del
Intervencién de enfermeria « Paro respirdtorio vitales w gasto cardiaco. m CUIDADOS DE ENFERMERIA o
5.-si no hay pulso Iniciar con 6 El gasto cardiaco y la PA se reduce Asministrocn  do  mescamentos  indicados; (Il o
0 . o2 . 0 o 0 ,  sedacdn, diuréticos ~
e Colocar al paciente en posicién de seguridad: niobras de soporte vital bisico 4% a 0 cuando alrededor del 30% al i o ST A Los it s e s
- \ g0 aiinen e s ve I —— TR s ey
DeCUblto suplno ’x\con"m dela hemonaa ‘i N hCl reﬁrado. Considerando y ajustando la cantidad de liquidos :;s IaltldoT}:aLdzlacos; ? \ !
+ Disminucién de la temperatura corporal, por
0 . ) -, - Valoracin y control do odoctos socundarios de los ebao de 35.5 °C:
¢ Si hay hipotensién, se elevardn las extremidades mescameios + Resplracin rpida y supertict
o A < 9 Registras y vadorar balance hidrico estrictos; ovaluando * Plel friay azulada; :
inferior Intervencion de enfermeria e ¢ ey et g g
o aumento de peso, edema . Ausenc\a. de respuestas a esli.mu\cs;
e Sivomitaq, se le colocard con la cabeza de lado i il R— - o e e sovccised
e Asegurar la permeabilidad de la via aérea: 3 Etiologia =

e Asegurarse de que la via aérea esté libre

(dentadura postiza, vomitos)

e Retirar las prendas de wvestir que opriman

(cinturén, corbata, camisa)

e La enfermera revisard todo el material necesario
para tratar un shock andfildctico peridédicamente,

e Garantizar que el enfermo wventile correctamente y que reciba oxigeno a

concentraciones superiores al 35%, por mascarilla o a través del tubo endotraqueal.

e Sino existe pulso, deberan iniciarse las maniobras de soporte vital bésico y avanzado

Externa:

a fin de que esté siempre en perfectas condiciones

de uso.

https://www.udocz.com/apu
ntes/306851/shock-
anafilactico

lo antes posible.

e Presion directa sobre el punto de sangrado.
e El uso del TNAS (Traje Neumético Antishock) es discutido; se aplica en presencia de
fracturas de extremidades inferiores y pelvis, siendo Gtil como medio de inmovilizacién.

Interna:

e TNAS (Traje Neumadatico Antishock).
e Intervencion quirdrgica.
o Lavado salino en hemorragias del tracto gastrointestinal superior.

8460 6VTFR

Gasto Cardiaco Taquipnea
Hipotensidn ﬁ Taquicardia

» Oliguria.

* Hipotermia.

* Agitacion e irritabilidad.

* Dolor precordia.
Hipoperfusion miocardica.

* Piel fria, palida, sudorosa.

-IAM: 78%

= Valvwlopatias

= Miocarditis

= Trauma de Térax

= Cirvgia bajo circulacion extracorpérea
prolongada

* Mixoma en la avricvla izquierda

» Iatrogénicas

https://www.facebook.co
m/105069958523857/phot

0s/0.123530923344427/133
708812326638/?type=3

https://www.udocz.co
m/apuntes/235897/sh
ock-cardiogenico

https://twitter.com/A

MEENF Gto/status/15
06044691866951689

+ Dolor en el pecho.

{:H: 1”% do, o :J-

Toma de signos vitales
Inmovilizacién del paciente para
reducir dafios

administracién de liquidos

intravenosos con el fin de \'/
restablecer los valores de la

presion arterial. \ /
administrar atropina o un

marcapasos ‘ l

https://www.studocu.com/es-mx/document/centro-de-

estudios-cientificos-y-tecnologicos-no6-miguel-othon-de-

mendizabal/enfermeria/choques-clasificacion-descripcion-y-

cuidados-de-enfermeria-de-los-distintos-tipos-de/46576293
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