((C

: UNIVERS’IO’AO OE“L‘SVUVRESYE .
Universidad Del Sureste

v
PASION POR EDUCAR | Campus Comitan NN,

WY

Licenciatura en Medicina Humana

Tema:
ATLS / Traumatismos
Alumno:

Gomez Méndez Francisco Miguel

Grupo: A
Grado:7

Materia:

Clinicas quirargicas

Catedratico:

Dr. Erick Antonio Flores Gutiérrez.



L MANEJO DEL POLITRAUMATIZADOJ

;i
[ AQUEL QUE PRESENTA 2 O MAS | MENEJO
EPIDEMIOLOGIA T | LESIONES TRAUMATICAS
FRECUENCIA DE
MUERTE
AR DE] [ EDAD MAS FRECUENTE ]
1A 45 ANOS -
FASE 3

[ PACIENTE FASE 1
POLITRAUMATIZADO ABCDE

FRECUENTE (40 % SEGUNDOS o]
A

MORTALIDAD

SON PRESENTA

PAéOS CONSTA '
( MEDIDAS COMPLEMENTARIAS ]

PRIMER PICO | EN —’\ MINUTOS

VALORACION

( O AUXILIARES
( sEsunpoPIco ) gy 5 50 % ENMINUTOS PREPACION  |{ (A) CONTROL DE LA | NEUROLOGICA
L HORAS OTIFICACION / VIA AEREA Y DE ——
L VIA AEREA COLUMAN [ ANAMNESIS AMPLIA
10 % DIAS A CERVICAL
( TERCER PICO }- EN —B| “emanas FASE 1 o 1 CANALIZACION DE ABCCESO |
VALORACION INICIAL N VENOSO
O REVISION PRIMARIA | (B) ASEGURAR EL VERIFICAR
: INTERCAMBIO LESIONES
G LGASEOSO A A JONDA NASOGASTRICA
MEDIDAS AUXILIARES A LA [ T aCIow prsmic ]
REVISION PRIMARIA

L) CIRCULACION Y “
CONTROL
FASE 3 L DE HEMORRAGIA SONSA CERVICAL
VALORACION \ /NO CON PRESENCIA

DE ANGRE MEATO

SECUNDARIA

FASE 4 INICIO ESCALA DE GLASGOW

ﬁ( D) VALORACION DE LA
J

DEL TRATAMIENTO
DEFINITIVO LABORATORIALES / RX
COLUMBA CERVICAL LATERAL
TORAX AP
PELVIS

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

TORAX

ABDOMEN

( ESTADO DE CHOQUE

IJS

ESTADO DE PERFUSION TISULAR INADECUADA EN
HEMORRAGIAS MAS UN APCIENTE TRAUMATIZADO , EL CHOQUE HEMORRAGICO SE CLASIFICA W
FRECUENTE )
Eese l \ESTADIOS
s VERIFICACION — \
( GRADO 2/ FC >100LPM]
( PERDIDA SANGUIA J | COAGULOPATIA J l
(ReTRopeRiTONEO | I ( eraDO 3 <Pa /coNsUSTON |
[ ACIDOSIS METABOLICA ]

( PRESION DE PULSO)

TRATAMIENTO

[ TRANSFUSION DE ]

HEMODERIVADOS
| |

PREVENCION DE ( TAS DE 80 /90MMHG
HIPOTERMIA :

DIURESIS DE 0.5

FRECUENCIA
RESPIRATORIA

CHIPOTjERMI —{ GraDO 4 <PA/FC >140LPMJ

[ PRESION ARTERIALJ

( EsTADO MENTAL )

[MIL/KG/H ADULTOS
PREVENCION DE

COAGULOPATIA/
ACIDO TRNEXAMICPO

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Cuadro 5. Estimacion de las pérdidas de acuerdo a la evaluacion del estado de choque
ATLS (Advanced Trauma Life Support).

uth\uh (mL)
Pulso

Presion arterial
(mmHg)
Presion de pulso
(mmHg)

Frecuencia respiratoria

Estado mental

Pérdida sanguinea (%
de volimen sanguineo)

Remplazo de liquidos

<100
Normal

Normal

14-20

Ansiedad

15

Cristaloides

750-1500 1500-2000
100-120 120-140
Normal Disminuida
Disminuida Disminuida
20-30 30-40
Ansiedad Ansiedad-
Confusion
15-30 30-40
Cristaloides Cristaloides +
Paquete Globular

>2000
>140

Disminuida
Disminuida
>40

Confusion-Letargia

>40

Cristaloides + Paquete
Globular
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