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Tiene como

objetivo

Accndentes de Se presenta

Co

Presencia de 2 o mas /

traf ico Maneja
‘ ] \ (Fases)
Definido Politrauma

mo

]

lesiones que comprometen

LI (Pre-hospltalaria [Hospntalana) (cOmplementarias ]

Que implica

Que valora

Se clasifica

/

| Etiologia I

d COMo

(Segundos a minutos)

Cuausado por

| La apnea |

Comprendido de

Radiografias

Auxiliares de trauma Revisién secundaria

(Sondasj [Canalizacidn ]

torax inestable

Tac

Neumotorax

[Revisic’m de taponade]

Tratar el estado
de choque

(3 picos de muerte

)

Divid#do en

[Minutos a horas]

Causado por

l Lesion cerebral '

(Dias a semanas)

Causado por

' Sepsis |




A) Via adrea

Cuerpos extanos

Smo

[Maneio Tnicial del PolitraumatizadoJ

»{ Revisién secundaria |

Enfocada en aplicar

[TAC (Tomografia Axial Computarizada]J

Clasiﬁc'ado en
( Revisin primaria |« fases
Aplicar evaluacion
tipe
\ Auxuliares de revisién
 primaria
ABCD Pabologlas mortales]
Enfocandonos

Cémo

[D) Deflelt neurologlooj

[BJ Respiracian y ventnaclon

Evaluado por

C) Circulacion y control
de hemorragias

(Manlobras instrumentadas)

(Manlobras manlales]

(Neumotérax a tensién]

Que lo clasifica

leve: 13-15

' Maderado $-12 |
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[Secero menor a 8]

Como-——__
\’I Neumotorax ablertoJ
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Para detectar
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A

- . .‘
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Torax inastable

Agregando

[Lateral de cervlcalesJ AP de pelvis [SQnda nasogastrica)

Canalizar 2 vias

l Hemaotorax |




Estado de choque

\

Verificar Sato2

Abordaje

Transfusiones

Shock irreversible

Shock compensado

Manejo—"—"-’

clasificando

Clase IV: Pérdida de mds de
2000ml

de hipoperfusion tisula

nida

g = - Se clas
( Un estado clinico de datos }

Control de hemorragias

Shock descompensado

750ml

l cristaloides ] [Clase I: Perdida de menos de]

Clase III: pérdida entre
1500-2000ml|

Comprende

Manifiesta

Vigilar uresis

Shok hipovolemico Shock distributivo

Shock obstructivo

Ansiedad ‘

(o) ()

Que se conforma

Clase II: Pérdida entre
750-1500ml

Caracterizado por Comprende Presenta Piel fria
\ Fisiologia

Dafio tisular grave

Disminucién del GC

A) Via aérea y
control cervical

E: Exposicion y evaluacion
de temperatura

Disminucion del GC Taponade cardiaco
Shock septico y
anafilactico

B) Respiracion y
ventilacion

D) Deficit neuroldgico

Ser hemorragico y

no hemorragico

Obstruccién de la
T— circulacion
: vasodilatacion
fuga al 3er espacio
Lesion por trauma T C) Circulacién y control
) ; — istenci Neumotorax a tension | o
[Dlsmmucmn de resmtenaas] de hemorragia

vascuales

Electreencefalograma

Presién
venosa

central Electrocardiograma

Presion'
antenel _#
Biometria hematica

uimica sanguinea
pH, CO.bicarbonato
Tiempes de coagulacion,
protrombina,tromboplastina
parcial y plaguetas.

Volumen
de
orina

_ Microcirculacién
{circulacion de retornol

Estudios (tites en el nifio en estado de choque



Disfuncién cerebral ocasionada por un impacto externo,

generalmente un golpe violento en la cabeza. ]‘ - € : . ; ; . ; ; -
Las lesiones cerebrales traumaticas se producen como resultado J‘ Es kTraumatlsmo Craneoencefalico }‘Tamblen existen las Contusiones Se mide mediante GHOST-CAP

de una lesion deportiva grave o un accidente automovilistico.

Se hace uso de

Su severidad se da por
(Fractura de la base posterior)iHay diferentes Tipos Lesiones Difusas También Es

Se puede encontar

[Escal de Como de Glasgow)

G-lucosa
H-emoglobina
O-xigeno
S-odio
T-emperatura

(Fractura de la boveda)

Herniacién de Uncle 5 Hematona
on
Abertura Ocular Valora Motora intraparenquimatoso
(Fractura de la base frontal
Lineales

[ ool ] Su puntuacion es

Espontanea = 4 ;
A-rterial
OrdeDr:JI\c/)errEaI2= 2 Orden verbal = 6 w 5 darde.2 formas P-CO2

C-onfrot

N e Su puntuacién es Localiza el dolor = 5
R lelefeld = Retirada y flexién = 4 entran
Orientado y conversando = 5 Flexion anormal = 3 SabresentEn SiGHes Soio Realizar
Desorientado y habolando = 4 ~ Extension = 2 B =
Palabras inapropiadas = 3 Ninguna respuesta= 1

Sonidos Incomprensibles = 2
Ninguna respuesta = 1

Esfenoidal Hay

Signo de mapache

Se presentan 2 signos

CREADINGACON

Ojos
Mapache

Fractura
base craneo

Rinoliquia




Revision Primaria ',4

Caracterizado por

-Ausencia de movimientos

sus caracteristicas son

Se realiza mediante

3 : [Neumotorax a tensién)
respiratorios

-Hiperresonancia
-Ruidos respiratorios abolidos
-Herida penentrante
Sin datos de choque

->1500 mL
-Matidez
-Ruidos abolidos
-Datos de choque hipovelemico

Caracterizado por

Dar

Tx: Realizar parche ocluysivo 3 lados
despues de cx de la herida

Tx: Se centra en restituir el
volumen de sangre, toracotomia

)

-Ausencia de movimientos
respiratorios
-Hiperresonancia
-Ruidos respiratorios abolidos
-Datos de choque obstructivo

dar

Tx: Con Descompresion, puncionando el
intercostal con una guja, despues

5to espacio
SIP

@

— sual ove—{ TR ~
Se encuentra Al igual que Aqui se encuentra

Las principales caracteristicas son

-Triada de BECK
-EKG: actiovidad sin pulso
-Lesion de arbol traqueobronquial
-Neumotorax abierto

Es importante realizar

Pericardiocentesis

kRevisién Secundaria )

Rotura de la aorta por
comy

Rotura pulmonar por
presién abdominal

compresion toracica

Torax Inestable
Debemos tomar en cuenta

Caracterizado por

-Ausencia de MOv. respiratorios
-Hiperresonancia
Ruidos respiratorios abolidos
-Sin datos de choque

-Mas de 2 fracturas de costillas
consecutivas
-Respiracidn paradojica
-Crepitacion de lado opuesto

Realizar

[Manejo espectante, SIP o Descomprimirj

Manejar mediante

[Analgesia, 02y Valorar]

Datos clinicos

-Menos de 1500mL
-Matidez
-Ruuidos abolidos
-Datos de choque

Su manejo es

-Restitucion de sangre
SIP 25-32 Fren, 5to espacio intercostal,
despues SIP




Bazo 40.55%

Trauma Abdominal

Veri Ficar—————Se divide en

Afecta

Si
o %ﬂsﬂ
Se

No hay usa

(Para ver liquido Iibre)

(Lavado Peritoneal Dx)

En
Es + cuando -Pericardio
-Fosa Hepato-Renal
-Fosa espleno-renal
->10 cc sangre ~Pelvica
->100 mil eritrocitos
->500 leucos

-Presencia Bilis
-Tincion de GRam+

Si es +Hacer

l Higado |

Continuar

ﬁ

Afecta

Estable

\ Continuar con

se divide en

Realizar

200

Indicaciones

1.- Trauma x arma de fuego
2.-TAC + FAST + LPD
3.- Datos Peritonitis
4.- Arma blanca inestable
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