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definicion
aciente heridos que tras

ismo incidente presenta

les lesiones anatomicas
raciones funcionales que
ello conlleva aunriesgo de
vida

estos son maniobras basicas de
una apertura de la via aérea
con oxigenoterapia, revision de
la cavidad oral y valoracién de
lavia

circulacion

es la circulacion y control de
las hemorragias en estos
pacientes, es muy importante
la identificacion del shock y del

ventilacion o se comprueba la

Mas ITECUENTLE €5 AEORES! ventilacion
hipovolémico como también

esto es un proceso que suple la . . .
nuerogenico y cardiogenico percutir y palpar

funcion respiratoria del
paciente y de algunos casos de
invasivay noinvasiva

exponiendo y observando
existe algun tipo de
deformidad asimetria en
movimientos

intubacion

preoxigen

paciente, i ar, comprobar e inflar el balén y determinar la

posicion del tubo, ventilar esto se realiza mediante un
procedimiento invasivo que implica el usos de un tubo y una
maquina.

escala de coma

neurologica de gasglow
esto se llega a tratar de
una exploracion es una escala neurolégica que mide el nivel de
neuroldgica: estado de conciencia de una personay llega a servir para
pupilas y la escala de valorar el nivel de una persona con dano cerebral con

los ultimos 3 parametros
*respuesta vertebral
*respuesta ocular
*respuesta motora

de Gl
RSN  aloracién paciente politraumatizado

primera revision segunda evaluacion
. Eatarizacion realizarle toda las
i radiografias angiografia,

urografia, eco

sonsa vesical
f . transesofagico, segln
sonda nasogastrica Secuencia de atencion: dependiendo de las
pulsioximetria . )
. , » Revisidn primaria lesiones del paciente
radiografia o = P
estudios diagnc')sticos * Auxiliares de la revisidn

primaria
* Revision secundaria

« Auxiliares de la revision i
secundaria

* Monitoreo continuo
* Cuidados definitivos




definicion .
extencion

estos son danos al tejidoo la

ruccion de todo los tejidos y son el calculo de |la extension esto se

das ya sea por calor o por medio realiza exclusivamente en las

e sustancias quimicas ya seas guemaduras de segundo grado y de

electricidad radiacion nuclear o tercer grado, las técnicas mas
incluso por el rayo solar _ ~utilizadas son la de los nueve de

i § " Wallace esto es un método utilizado

\ ... parapoder calcular laextensién de

) E— las quemaduras de un paciente

Caloular % SCO

Sonda Urinena

Evaluar taumas

profundidad

esto determina mucho la severidad del caso y esto se llega a dividir en cuatro
grados, el primer grado afecta la capa externa de la piel causando dolor y
enrojecimiento e inflamacién, la segunda afecta la epidermis y la capa interna
de la piel o dermis. el tercero se extiende asta el hipodermis causando
destruccioén de la piel y de los nervios puede llegar a causar perdida de funcién
o de la sensaciony el cuarto grado llega a danar los huesos, musculos y
tendones subyacentes.

agente causal

las mas comunes por medio de las
guemaduras de fuego son por el
contacto que suelen ser muy
cinsuscrita de poca profundidad las gravedad
guimicas, electricidad y por escala
duras que son producidas por agua

esto esta muy determinado por la
edad, la profundidad la extensiény
las patologias crénicas que estan
asociadas al paciente

caliente o aceites hirviendo

evaluacion inicial del
paciente

iente: agente
causal, lugar, fechay hora, estado de conciencia,
balance de liquidos y mecanismos del traumatismo
examen general, examen de la quemadura, extension,
area afectaday la profundidad

-




respiracion de boca a boca mientras se pueda
extraer posibles cuerpos extranos
animacion en la ecena es esencial para poder
roporcionar la supervivencia y una correcta
cuperacion neuroldgica después de un ‘proceso
de ahogamiento
esto no se recomienda sobre las maniobras de
Heimlich o de drenaje postular sin tener evidencia
de obstruccion de via aérea
tener en control la hipotermia ya que esto a menor
temperatura corporal menos necesidad de consumo Manos

entrelazadas
entre ambos

Senal universal para
el ahogamiento

FADAM.

Boca
arriba

Superficie rigida
Utilice el
@ Aplicar compresas frias. ¢ peso del

Brazos

© Hacer que la persona se acueste. _ cuerpo :
M estirados

© Suministrar liquidos.

© Elevar los pies.

2 compresiones
por segundo

manejo a nivel hospitalario

ST ﬂcausa !e| ahogamiento y tener en cuenta las

posibles lesiones del craneo, realizarle exploracion
fisica valorar su estado neurolégico sus lesiones y
complicaciones cardiocirculatorio

e La obstruccitn de la epiglobis
@_ agoka la presencia de oxigeno

funcion respiratoria

los pacientes que no reciben una correcta medida
inicial de oxigenacion o ya sea disminuir su
oxigenacion es considerado la intubacion
orotraqueal y ventilacién precoz
tener una adecuada movilizacion del cuello durante
toda la asistencia al paciente y tratarles las
complicaciones que puedan llegar a ocurrir




