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PROTOCOLO DE ATENCION A
PACIENTE POLITRAUMATIZADO

Y POLICONTUNDIDO
l éQué es?

Situacion Hemodinamia
Ventilatoria y Causasde
Shock

l v A 4

TIPOS DE VALORACION PRIMARIA B — D > E
TRAUMATISMO Y RESUCITACION T 1 7
hay . .
6 tipos : e v evaluaremos si  existe un Se determi.na que grado E‘:cf uzunto €s dz::i::
T o ) Su objetivo es evitar la muerte correcto intercambio de aire dfe traumatlsm? af(?cta el Zetzrminar P N
olitraumatizado. inmediata del paciente, ayuda entre el medio ambiente y los ”'V‘?l de conciencia del e B
> a detectar las situaciones que pulmones; escuchamos, vemos paciente, se usaran localizacion y extension
son ponen en riesgo su vida. y sentimos si el paciente métodos sencillos y facil de las lesiones.
: ventila, y se valoraran signos de d aplicacion. l
1) Situacién de Shock, A 4 hipoxemia y trabajo l hay
2) Traumatismo Se realiza siguiendo la cldsica respiratorio. no se debe perder tiempo
Craneoencefalico, reglade A, B, C, D, E. I [ 2 TIPOS DE ] valioso para el paciente
3) Traumatismo tordcico, VALORACION intentando  procedimientos
4) Traumatismo Abdominal, y son C gue no hayan demostrado su
5) Traumatismo raquimedular, A 1 v efectividad o que retrasen el
6) Traumatismo de * - 1) COC: consciente, traslado.
Extremidades. e deborz - ; Lo:allzar PLITES dZ' sa;grajo obnubilado, coma. 2) APDN v
e debera garantizar una via externo rocediendo de :
aérea permiable, con control inmedialtozl czntrol del mismo O AVDL: alerta (despierto), 3 LRI CLili e
bimanual y ligera traccion con presién directa, elevacion pal'la\bra: (respuestal 2 a) oIaI p?ciente Y O &5 e
de la columna cervical, de la extremidad y vendajes S dolor s6lo puede llevarse a cabo en
maniobra fundamental para la compresivas ?respue.sta al), no responde, e neBpliEl 2 ERLELE:
inconsciente.
supervivencia del paciente. l
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Para lograr la permeabilidad de
la via drea se debera efectuar la
maniobra de traccion
mandibular o la subluxacion de
la mandibula para obtener un
canal de aire libre.

En caso de shock cardiogénico
por contusién miocardica, o
por taponamiento cardiaco, se
debe evaluar la hemodinamica
del paciente para definir la
estrategia de reposicion de
volumen.
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PROTOCOLO DE ATENCION A
PACIENTES CON DIFICULTAD
RESPIRATORIA

DIFICULTAD PARA
RESPIRAR

l involucra

Respiracion dificil,
Respiracion  incomoda,
Sentirse como si no
estuviera recibiendo
suficiente aire.
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CONSIDERACIONES

* son

En si no existe una definiciéon
estandar para la dificultad
respiratoria, algunas
personas se sienten disneicas
con solo hacer ejercicio leve.
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SIBILANCIAS
4 son

Una de las formas de
dificultad respiratoria en la
cual uno produce un sonido
chillén al exhalar.

y

CAUSAS

v
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PROBLEMAS CON LOS

PULMONES
v

Codgulos en las arterias
de los pulmones
(embolia pulmonar),
Neumonia, hipertension
pulmonar
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PROBLEMAS CON LAS
VIAS RESPIRATORIAS QUE

tiene muchas causas diferentes,
por ejemplo, la cardiopatia
puede causar disnea si el
corazén es incapaz de bombear
suficiente sangre para
suministrar oxigeno al cuerpo.

Hinchazén y acumulacion de
moco en las vias aéreas mas
pequefias en los pulmones,
enfermedad pulmonar
obstructiva  crénica  como
bronquitis crénica o enfisema.
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La dificultad respiratoria
también puede deberse a
problemas con los pulmones,
las vias respiratorias u otros
problemas de salud.

LLEVAN A LOS PULMONES
l son
Bloqueo de los

conductos de aire en la
nariz, la boca o |la
garganta.

\

Inflamacién alrededor de
las cuerdas vocales,
Inflamacién del tejido
que cubre la traquea.
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PROBLEMAS CON
EL CORAZON

v

Dolor en el pecho por
poca irrigacion sanguinea
al  mdusculo cardiaco,
ataque cardiaco.

|

Anomalias cardiacas de
nacimiento, Insuficiencia
cardiaca, arritmias
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OTRAS CAUSAS

!

Alergias, estrés emocional,
obesidad, polvo en el
ambiente, anemia, ataques
de panico.




