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(MANEJO INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO)

COMPRENDE_DE

FASE 1

\ i
| Valora tambien
Es

s 6o ). ()
\

Revision primaria

|
Trata el

Sangrado directo

|
Mediante

Presion directa

Significa

Via aérea y

control cervical

|
Abarca

- Reconocmiento
de algun cuerpo
extrafo.

- Maniobras
manuales.

- Maniobras
instrumentadas.
- Aporte de 02

~———

|
Se djvide en\®
RN

Significa

Significa

|
Significa
I

Significa

Exposisicon y
control del amb.

Déficit |
neuroldgico Asegurando

- Temperatura
corporal

Circulacion y control
de hemorragia

ventilacion

Respiracion y [

|
Valorar

Presencia de
alguna patologia

- Neumotorax
abierto.
-Neumotodrax a
tension.

- Hemotorax [

Busq'ueda
mediante

Escala de coma
de Glasgow

|
Valorando

|
Medilante

masivo.

- Lesion de arbol

Tabala de choque
hipovolémico

traqueobronquial

FASE 2

|
Que es

Auxiliares de la
revision primaria

Comprende
- Canalizacién Imaqen
de 2 V.P. Rx. Torax
- Colocacién de - Craneo lat [
S. Foley y SNG de cerv.
- Torax AP
- Pelvis AP

Laboratorio
- BH
- Grupo y Rh

- QsC
- T.Coag.

FASE 3

Es

( Revision secundaria J

I
VanrIando

- Alergias
- Medicamentos
- Patologias/pregnacy
- LIbaciones/Ult. alimento
- Ambiente de trauma

FASE 4

Abarca



/ '\

Causa

(o)

Sintomas
qu

Liq
|

Tipos

=

Sintomas

I
T-X

~

Metas

—{ Obstructivo

/ \ Es

Es
i

Un estado de hipovolemia relativa
resultante de la redistribucion del
volumen intravascular absoluto

Cardiogénico |
una condicion a causa de la obstruccion

Es de grandes vasos y del corazon,

E

Es
|

La disregulacion del
cuerpo como resultado
de una respuesta
inflamatoria
sistémica
Pc:>r

Puede ser

Anafilactico

Se r?fiere

una disfuncion primaria del
corazén con reduccion |
critica de su capacidad |

que afecta la precarga

Tx

Neurogénico

Se presenta en

~

A una vasodilatacion
masiva sin pérdida de
volumen, pero con
distribucion inadecuada
kde este y extravasacion

pacientes con trauma
directo a la médula
0 a centros de circulacion
cerebral

proceso infeccioso
que condiciona disfuncion

[
Sintomas

- Aument. FC

organica.
J

Evaluar

[escala de Quick SOFA]

T
T|X

- Antibidticos
- Drenado de zonas inf.

- Dism. FR

- Disnea
- Urticaria

Sl’ntcl)mas

- P.S <90 mmHg
- FC <60 Ipm

de bombeo
T diagndstico e identificacion oportuna
Caracter:zado por de la causa para poder resolverla.
P.S <90 mmHg

(0]
Dism. de 30 mmHg
de la PAM basal.

- Alteracion neuroldgica.
J




(TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO j
|

Es
|

[Disfuncién cerebral ocasionada por un impacto externo, generalmente un golpe violento en la cabeza.)

r
N

[Hematoma epidural} Tipos

Hematomas intraparenquimatosos]

Secundario a

Contusiones

Severidad

Causa

Caracterizado por

(Hematoma subdural)

En
1ra TAC

Se observa

Ruptura de arteria

, h Causa
meningea media

Caracterizado

Metas para

Px. neurocritico

|

Son

Perido de Forma
lucidez
En

Pero

Pquefias areas

Px c/deterioro del
estado de

Leslién Lesion a nivel de
plexo venoso
Tempero- Forma
parietal
Semiluna

de lesion loc.

CaractFrizado

(o

Amnesia postr.
<15 min.

Caracterizado

1
[ A/ pérdida ] Hematoma

de memoria
Amnesia postr.]

Baldn de futbol
americano

conciencia

Horas después
empeora

Que evol.
|

S/ pérdida
de memoria

Cc:)n Céln

<15 min.

] |

Grado 2

Caracterizado

S/ pérdida
de memoria
Con

Amnesia postr.

>15 min.

GHOST CAP

Abarca

-

N

Glucosa 80-180 mg/dl

Hemoglobina 7-9 gr/dl
Oximetria 94-97%
Sodio 135-155 mEq
Temperatura <38°C

Confort (analgesia)
Arterial pressure
PCO2 35-45

Tratamiento

Para Es

-Desviacion de
linea media
>5 mm
- Edema cerebral

- Px normotenso
Manitol.
- Px. hipertenso
S. hiperténica



Dx,

- =

Mediante

Causado por

Presentan

Lesion

( Costillas) ( Esternon )
Loc. 1:— fcte Sosp:echa
alao." Dolor esternal
costilla a la palpacion.
Dx
- Clinico

Crepitacion dsea
Signo de la tecla
Dolor a la palpacién

- Reposo

- Analgesia
- Fisioterapia

Neumotdrax
simple

Parénquima
pulmonar
Son
Contusién
pulmonar

Causa|+ fcte CI|’r|1ica
Fractura costal con - Disnea
el extremo de - Taquipnea
la costillas - Hemoptisis
fracturada - Febricula.
lacerando la o
pleura visceral. X
- Rx
=G
Tx

Laceracion
pulmonar

Diafragmaaticas

Por
I

Accidente automovilistico,
lesién penetrante por
hiperpresién abdominal.

Lesiones del

arbol traqueobronquial

Mecapismo

Accidente automovilistico,
lesién penetrante por
hiperpresién abdominal.

T
Son

Lesiones periféricas
que generan hemotdrax

0 neumotérax

(drenaje toracico).

Dx

rx: Elevacién
diagrag.

Tx

- 02
- Control del dolor

- Fisioterapia
respiratoria.

1ra linea: sng
2: Repar.gx
(laparotomia o toracotomia

T
Clinica
- Hemoptisis
- Enfisema subcutaneo
y mediastinico
- Neumotérax
- SIGNO DE HAMMAN

Dx

- FIBROSCOPIA
- TC: VALORA
LESIONES ASOCIADAS

Tx

- Drenaje endotoracico.
- Toracotomia y cierre

de la fistula precoz




(TRAUMA DE ABDOM EN)

[
Es

I
[Una causa importante de morbilidad y mortalidadJ

con frecuencia en todos los grupos etarios.

Clasificacion Tratamiento

/ (Cx_ control de daﬁo)
T

Son Intension

| '

- Control de hemorragia

L [Bezo Los que no tienen solucién Es [ Prev. perdida de canrJ
2. Higado —Afectando— de continuidad en peritoneo ' ,
3. Rinones Aquella con solucidén de continuidad Fases

que ponen en contacto la cavidad e - :

Valorar con Estudios abdominal - Fase 0: area prehosp.

| , , - Fase 1: Laparotomia
. Por inicial
[Algorltmo ATLS) (px_ estable) \

- Fse 2: Reanimacion en UCI

- Fase 3: Cx. definitivo
Si No (Arma blanca) [Arma de fueQOJ
No hay— ECO-FAST Estable
Realizar
No hay \./ \
0
LPD
Realizar
4 I ~\
- Eritrocitos >100 mil LAPE Realizar

- Sangrado >10 cc
- Leucocitos >500
- Presencia de bilis o
alimento.

- Tincién gram +
. J
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