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MANEJO DE PACIENTE POLITRAUMATIZADO

J—

Concepto

Atencion

Actuacion

ABCDE

\

Pruebas J Radiografias basicas: Rx columna cervical, torax, pelvis. / sondas p.ej. SNG, SOG / Tx

.complementarias | deformidades, dolory convulsiones.

Ante un px politraumatizado debe ser continuada,

El px politraumatizado es aquel que presenta lesiones a consecuencia de un
traumatismo que afectan uno o mas érganosy pone en peligro su vida.

coordinada, sistematica y con reevaluacién constante.

Minuto O

IDENTIFICAR

Manejar como
inestable

A

Obstruccion
Via aérea dificil/trauma

via aérea

B
Ausencia de
respiracion/imposibilidad
de oxigenacion-ventilacion
Neumotdrax a tension

Neumotodrax abierto
Neumotdrax masivo

C

Ausencia de pulso
Hemorragia externa
Signos de shock

Taponamiento cardiaco
Fractura de pelvis

D

SCG/respuesta pupilar
Hipotension intracraneal

E

Identificar hipotermia

J Secuencia de J PRIMARIA J
Actuacion

Evaluacién ABCDE

‘ SECUNDARIA ‘wPruebas complementarias, Tx.

Aproximacion inicial/ Box estabilizacion

MANEJO

Control cervical: inmovilizacién manual
Oxigenoterapia: mascarilla reservorio
Monitorizacidn: PA, FC, FR, SatO, ETCO,
Canalizacidn 2 vias periféricas

Apertura via aérea+/- aspiracion secreciones +/- canula orofaringea

Apertura via aérea quirdrgica

Ventilacidon bolsa mascarilla +/- 10T
Toracocentesis

Apésito lubricado fijado por tres lados

Tubo de drenaje pleural

RCP
Control/compresién
Fluidoterapia

Pericardiocentesis
Inmovilizacidn de pelvis

I0T si SCG <9 o descenso rapido SCG o signos de herniacién
Elevar cabecero/hiperventilacién moderada/agentes
osmaticos/neurocirugia.

Retirar ropa/Calentamiento.



