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Politraumatizado
® ®
Es aquel que presenta lesiones a consecuencia de

un traumatismo que afectan a dos o mds 6rganos
0 bien aquel que presenta al menos una lesidn que
pone en peligro su vida
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Tabla 1. Mecanismos comunes de lesion y patrones asociados

Peatdn atropellado » Baja velocidad: fracturas de las extremidades inferiores

» Alta velocidad: trauma maltiple, lesiones de cabeza y cuello, fracturas de extremidades inferiones

-

Ocupante « 5in sistema de sujecion: traumatisma mltiple, lesiones de cabeza y cusllo, cuera cabellude y laceraciones

de autamdvil faciales

« Con sisterna de sujpecidn: lesiones en el pecha y el abdomen, fracturas de la parte inferior de 13 colurmna
vertebra

Caida desde altura » Baja: fracturas de extremidades superiones
» Media: lesiones de cabeza cuello, fracturas de extremidades superiones & inferiares
» Alta: mltiples traumatismos, lesiones de cabeza y cuella, fracturas de extremidades superiores e inferiores
Caida de bicicleta « 5in casco: lesiones de cabera y cuello, laceraciones del cuero cabelludo y faciales, fracturas de extremidades
SUpETanes
» Con casoo: fracturas de extrermidades superiores

» Galpe contra manillar: lesiones abdaminales internas

Policontundido
° ®

Paciente que presenta lesiones graves que ho
representan un riesgo para la vida un espacio o
incrementando el volumen de la zona.

Clasificadas en:

1. Contusiones
de primex
grado

2. Contusiones
de segundo grado

3. Contusiones
de texcer gradoO
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cardiovascular.

o o
® o
Shock Neurogénico
o o
Pérdida de la inervacion autondmica del sistema

Shock Obstructivo

Se caracteriza por un déficit de llenado

cardiaco

bomba
intravascular)

Shock cardiogénico

4
Sindrome clinico causado por fallo del corazdén co
(en presencia de un adecuado volumen

sistémica e hipoxia tisular

o
MO

con la consiguiente hipoperfusion

Shock hipovolémico

Shock cardiogénico

el

Shock hipovolémico »

Afeccion de emergencia en la cual la pérdida
grave de sangre o de otro liquido hace que el
corazdn sea incapaz de bombear suficiente
sangre al cuerpo

Shock anafilactico
o o
La reaccion puede ocurrir segundos o minutos
después de la exposicion a un agente alérgeno.
o o
o intervencion Enfermera o
SHOCK Medicion deleas-constentes-vitedesdeforma

TIEME UN PACIENTE?

continua. (TA, FC, FR, SatO2, Temperatura)
« Administracion de oxigeno para mantener SatO2
> 95%

o' Valorar Ventilacion Mecdnica Invasiva (VMI).
Preparar material y medicacion necesaria para
desarrollar dicha técnica
 Colocacion de sonda vesical para controlar el
débito urinario
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