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VIA AEREA Y CONTROL
DE CERVILAES
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Maniobras
instrumentadas

C. de Guedel Administrar 02

-
j Z‘ [CIRCULAC!ON Y CONTROLJ

( SANGRADO )
@amobras manunle9 ‘
Frente menton,
traccion mandibular

)

DE HEMORRAGIA

N

1- <100
T- 750 ml 2-100-120 Ipm
2- 750-1500 ml 3-120-140 |lpm
3-1500-2000 mi 4->140 lpm
4->2000 ml

(inconsciente)

5 1- 20
Tx fascial 2-120-30 rpm
consciente 3-30-40 rpm
( ) TODO PX POLITRAUMA 4->40 rprg‘\

1y 2: Cristaloides
3y 4: Cristaloides y
hemoderivados

L'GESPIRACICN i VENTILACI()}

I

Colocacion de via
aérea definitiva

( b

Intubacion nasotraqueal,
orotraqueal, toracostomia

*

( DEFICIT NEUROLOGICO )—/

1- Ocular Leve: 13-15
2-Verbal Moderado: 12-9
3-Motor Grave: <8

.

AMBIENTE

) *

( AUXILIAR EN REVISION PRIMARIA )
( A 2
oy ED»
\
2 vias pel:ligéjricas (16-

FASEII

Nasogastrica
Foley (no en
equimosis perianal o
sangrado de meato)

Grupo y RH, Quimica
Sanguinea

Craneo, lateral de
cervical

Torax y pelvis

Triada de la muerte: hipotermia, .
anticoagulacion, acidosis .
metabdlica

Sol. salina 0.9%
Hartmann

)
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ESTADO DE CHOQUE
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[ DEFINICION ]

Afeccion critica que se produce
cuando el flujo sanguineo en el
cuerpo disminuye de forma
repentina

ol

1
FISIOPATOJ

Séptico
Hipodinamico
Obstructivo
Cardiogénico
Kinético/distrivutivo

Hipoxia tisular y
metabolismo
anaerobio, que
pueden conducir
finalmente a una
lesion celular y a la

Fracaso agudo y
generalizado del
sistema circulatorio
que conlleva a
hipoxia

muerte.

Y

Multiples causas que alteran uno o varios de los
mecanismos que mantienen la estabilidad
hemodindmica.

[ CLiNICA ]

SDRA, insuficiencia renal aguda,
hipertension pulmonar aguda,
taquicardia, edema cerebral, frialdad
de extremidades, etc

[MANEJo INICIAL]

Es necesario valorar la causa del
shock y tratarla. Lo primordial es
mantener al paciente estable y aliviar
la causa subyacente

Bh, QS,, tiempos de
coagulacion,

ECC
Pulsioximetria
Laboratorios
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[TX GENERAL)

‘ Clinico '

La primera medida es mantener la
temperatura. Debe controlarse la
hemorragia externa, estabilizar la
via aérea y la ventilacion, y dar
asistencia ‘respiratoria

Signos vitales

P ¢ ;.m----c..a e

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit. Ut a enim nec nisl ullamcorper
eleifend. Praesent risus leo, fringilla et ipsum.
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[ — ]
GLASGOW ] | LK EPIDURAL ] IS [Mem GHOST-CAP

LovelZa6 (- = 1Q% (% Glucosa 80-180 MG/dl Hemoglobina

Moderado: 12-9 Lesion biconvexa 7-9 gr/dl Oxigeno SpO2 94-97% Sodio
Grave: <8 Ruptura AMM 135-155 mEq

Tempo-parietal . Temp <38 °C o no fiebre
\_ Periodo de lucidez * Confort (analgesia) con barbitdricos
(fenobarbital o pentobarbital)
\ «  Arterial presas. PAM >65 mmHg

( e . PCO2 35-45

ATAMIENTO)

*A
[ocuwz VERRAL ] [SUPDURAL) @m»wouwro@

5. Orientado Secundario a / 4 )

4. Espontaneo

4. Confuso 50% contusiones

o Desviacion linea

3. Orden verbal 3. Palabras Lesion plexo venoso — ; ;
2. Estimulo doloroso inapropiadas (semiluna) S r:wo‘a_r::;?;:sz mgﬁ'i:;si?c:n S
1. Ninguno 2. Sonidos Deterioro del estado &0l hibortond Ed gb |
1. Ninguno de conciencia Severidad de contusion e SABEFONER . lema cerebral con

(3%): Px pérdida dif. entre

hipertensos sustancia gris y

blanca + déficit
— MOTOR Grado 1: Sin pérdida de cognitivo: Drenar

memoria. Amnesia postrauma \_ 7,
<15 min

Grado 2: Sin pérdida de

)

6. Sigue 6rdenes memoria. Amnesia pestrauma Y
& Lhcalea doton (Grado 3: Pérdida de conciencia il
4. Retiro al dolor g
3. Decorticado
. Extensién inapropiada Dependera del estado del paciente y del tipo de
1. Ninguno lesién que presente.

*




TRAUMA DE TGRAX
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Puede presentar shock obstructivo
con disminucion de ingurgitacion
yugular y presencia de hipotensién
y taquicardia

N
(Dmcnésnco) [TRATAMIENTO)

Inicial con \

descompresion con

aguja de 8 cm a nivel
de 5to espacio

intercostal LAA o

Radiografia con
desviacion de

traqueay
estructuras
mediastinicas

\
Definitivo con colocacion
de tubo endotraqueal )

[
[r{umoréw Annsré@ ‘k/—[ NEUMOTGRAX smmj
\

No hay presencia de shock
obstructivo ni desviacion de

mediastino o estructuras adyacentes

N

(TaTAMIENTO)

02 de alto
flujo >15 L/M

\
% ( NEUMOTORAX Apmz@

Presentan clinica con disnea, hipoxia,
dolor toracico, shock obstructivo,
dism. de ingurgitacion yugular,
hipotensién, taquicardia y “herida
que respira”

X *
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[
GRATAMIEN[O INICIAL) ( X DEFINITIVO)
I Valvula l
unidireccional

Tubo endopleural en
5to espacio
intercostal LMA o
LAA + cierre

quirdrgico
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/—( TORAX INESTARLE ] JV\( [HEMOTGW MA?WO) 7’1;‘(7( TAPONADE CARDIACO)
2 o mas fracturas adyacentes en >1500 ml o drenaje > 200ml en 2 Triada de BECK: hipotension, ruidos
alguna parte de los arcos costales horas, generando shock obstructivo cardiacos apagados, ingurgitacion
o hipovolémico yugular

A

CLINICA ( )

j" ( AN \
( CLINICA ) [TRATAMIF.NTO) (TRATAMIMO) ( DIAGNGSTICO ) (rxomumvo)
Disminucion de la Drenaje

hiperresonancia,
TX DEFINITIVO

Disnea, movimientos\ ausencia de murmull

Inicial con

respiratorios : } vesicular, hi_potensién
iregulares, RO taquicardia, disnea
crepitacién, dolor 1
toracico

i e

Clinico + Eco
( FAST ) TORACOTOMIA

Definitivo con
reparacion quirdrgica
y fijacién interna

‘ *

Quirdrgico con
toracotomia y
reanimacion hidrica +
hemoderivados




[ESTAPLE ][MS‘TAPLE] [ES‘TAI?LE ] [MSTAPLE]EEST(APL[ ) [INES‘TAPLE]

[ TAC ) (ECOFAST) ECI)AFiST

Laparotomlaj

-

0000000000
Prasencia de bilis o alimentos

Si son positivas se debe
realizar laparotomia




