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MANEJO INICIAL PACIENTE POLITRAUMADO

—

Se define

Fase Prehospitalaria

—

Fase hospitalaria

f

Cuerpo extrano

Inconsciente

Grados

——

1ly2 3y4
Mediante Mediante
Cristaloides Cristaloides mas

hemoderivados

2 0 mas lesiones Clasifica Basada
|
| | r r B B
Causa Picos de muerte Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
45% de accidentes Vade Conlleva Conlleva Conlleva Conlleva
' | | | |
r | B
Segundo/ minutos Minutos/horas Dias/semanas Valoracion iniciar Complemento de Valoracién Tratamiento
| | | | valoracién primaria secundaria
| ]
Causa Llamada Deriva Con R
| | | Auxiliares Mediante Conlleva
|
APNEA 40% Hora de oro 50% Sepsis 10% r r h R r r R R
Canalizacion Sonda Laboratorios Radiografia Alergias Medicamentos Patologias Ultimo Ambiente  Diagnostico
| | C) alimento trauma
Deriva Deriva I2210e 0
Lesion cerebral Choque hipovolemico
ABCDE
Significa
]
r r r B B
A B C D E
Via aéreay Respiracion y Circulaciony Déficit neurologico Exposicion y
control cervical ventilacion control de control del
| | hemorragia | ambiente
r R | Mediante |
Involucra Paciente Valora
| | Evalla | Evallia
I R | Escala de Glasgow 1
Maniobras Maniobras Requiere 02 Via aérea r r h
manuales instrumentales definitiva Choque | Temperatura 37-39°  Soluciones Triada
hipovolemico Criterios cristaloides de
| | | | | muerte
Como Como Fracaso { | 1
r—lﬁ r—lﬁ | Decuerdo a leve15-13  Moderado12-9  Severo <8 c
| ausa
Fiebre menton Traccion Guedel Rush Mala técnica de ]
mandibular incubacion Tratamiento r I h
| Hipotermia Anticoagulacion Acidosis
. | metabolica
Paciente



TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
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Se define Evaluacion Tratamiento Metas
! | |
( R
Alteracion cerebral Tabla de severidad Realizar Quirurgico Mediante
Secundaria Conlleva TAC Por — G — Glucosa 80-180 mg/dl
[ A | | l— H —— Hemoglobina 7-9 mg/dl
Lesion traumatica Grado I Grado 2 Grado 3 Revision 24 hrs después Desviacion linea media >5mm
| — O —— Oximetris 94-97%
Presenta Presenta Presenta — S — Sodio 135-155mEq
| GHOST-CAP =
"~ T —— Temperatura <38°C / no fiebre
Sin pérdida de la memoria Sin pérdida de la memoria Pérdida de conciencia
"~ C —— Confort/analgesia —— Barbiturico
Junto Junto N A —— PAM >65mmHg
“— P —— PCo0235-45
Amnesia pos trauma <15 min  Amnesia postraumatica >15 min L
Se basa
Hematoma
]
( ) B
Epidural Subdural Intraparenquimatosos
] ] ]
r h r B r B
Afecta Prevalencia Afecta Prevalencia Afecta Prevalencia
Craneo y duramadre 10% Duramadre y aracnoide 50% Piamadre 40-45%
]
[ )
Caracteristicas Secundaria Lesién Secundaria

Lesion biconvexa

|
r h

Forma Emisferos

Baldn futbol americano Temporales y parietales

Periodo de lucidez

Ruptura de arteria meningea media

Plexo venoso en aracnoides

Caracteristicas
]

f

Forma semiluna

N

Deterioro de estado conciencia

Contusiones

Caracteristicas

Pérdida de conciencia



TRAUMA DE TORAX

oo

r B
Ocurren Lesiones Producidos
Mecanismo Frecuentes
r 1
Tipos Presencia Presencia Tipos
L 1
) ( )
Abierto Definitivo Asociado Mediante
1
r B r e N
Mediante Tratamiento Presencia Secundario Cantidad Cantidad Produce
( ) Provoca
Cosiste Favorece Por medio Por medio Resultado Encontramos
Ausencia
Comunica
No produce Existencia
Sin compromiso

Procede
En caso
Ocurre Permite
Permite

+ i eEe
Realizar Mediante ia +
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Intencionalo no —

Producido

Exposicion aguda

Trauma Abdominal

~

Dano

A
B
Contusos

Colision de vehiculos 75% ( ( ]
Golpes de pufio Causa Frecuente Lesiones

| |

Caidas de altura r 8 )

Higado Bazo Estructuras retroperitoneales Pueden

]

f_lﬁ r N

Mayor frecuencia

Rinones

Aorta

Presion directa

Comprimir estructuras

=

Penetrantes
]

s
Aquellos

Existe violacion del peritoneo

Causas

1
r )

Heridas arma blanca Heridas arma de fuego

Organos lesionados

N

Compromete

Longitud del instrumento punzante

s
Higado

Estémago

N

Coldn

™

Diagndstico

Mediante =

(Y Y )

Anamnesis
Examen fisico
Eco-Fast

TAC

Lavado peritoneal

Laparoscopia



Lesion

Tejidos del cuerpo

Producida

Accién de agentes

Térmicos

Eléctricos

Con
Radioactivos

Quimicos

Piel roja

Descamacion superficial
Ardor

Inflamacion moderada

No ampollas

Quemaduras

Tipo

f

Primer grado

Dano

Epidermis

Causadas

Sol

— Datos clinicos

r
Segundo grado

Dano

Epidermis y dermis
|

r I

Causadas Datos clinicos

— r I \

Agua caliente Contacto Ampollas Piel moteada de rojo Muy dolorosas
directo con
fuego | |
Son Superficie

Eritematosas o Hdmeday
blanquecinay sensibilidad
dolorosa

3

Se divide

—

Superficiales

Profundas

N

Tercer grado

Dano

Todas las
capas de la

piel

Causada

Contacto
directo
con fuego

Datos clinico
|

f

No ampollas

I
Superficie
blancay
flexible

Color

Negra,
calcinaday
cariacea o

rojo brillante

N

Acompanado
dely2grado

Leves

Mayor 10% de todo el
cuerpo

Extensién corporal

Son

Moderadas

10-20%
superficie
total del
cuerpo

Evaluada
Severas

Pulaskiy Tennison

>20%



