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Establece el reconocimiento primario de un trauma grave. ATLS (Advanced
Trauma Life Suport)
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MANEJIO INICIAL DE POLITRAUMATIZADO

Paciente politraumatizado es aquel que sufre multiples traumas a Preparaciony
organos y sistemas representando un riesgo vital notificacion

1. REVISION
PRIMARIA

3.REVISION
SECUNDARIA

2. AUXILIARES DE
REVISION PRIMARIA

NEUMOTORAX A TENSION
HEMOTORAX MASIVO
NEUMOTORAX ABIERTO
LESION ARBOL
TRAQUEOBRONQUIAL

Y b e
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1. LATERAL DE CERVICALES
2. AP TORAX
3. AP PELVIS

Temp 37-39°C
Reanimacion hidrica




Clasificacion Fisiologia

Shock Shock Shock Hipoperfusién
Obstructivo Hipovolémico Distributivo lleva
disfuncion

celulary falla
organica.

* Disminucidn
resistencias
vasculares

* Vasodilatacion

* Shock séptico

y anafilactico

* Disminuciéon GC
* Obstruccién en
circulacion

* Taponade
* Neumotdrax a
tensién

* Disminucion GC

* Hemorragico/ No
Hemorragico

Fuga al 3er espacio

ler causa de hemorragico TRAUMA

Fases del shock

1. Shock Compensado
(intenta mantener perfusion
por mecanismos
compensatorios)

1. Shock Descompensado

(Mecanismos

compensatorios fallan,
hipoperfusién tisular

progresiva)

1. Shock Irreversible (dafio

tisular grave)

-Piel fria
-Palidez
-Ansiedad

-Hipotensién
<90mmHg
-Confusion
-Oliguria <0.5UKH

-Hipotensién
-Cianosis
-Pérdida
conciencia

Manejo shock

-Taquicardia >100Imp -

X,A,B,C,D,E

Evaluar

pérdida si la
hay

Grado IV
(severo)

wnN e

Abordaje shock
hipovolémico

Sat02 >95%
Control Hemorragia
Fluidoterapia con
cristaloides acceso 2
vias

Transfusién
hemoderivados (si es
necesario)

SS 0.9%
Adultos: 1L
Nifios: 20ml/kg
Urésis:

A:0.5

N: 1ml/kg/H

Tipo O

Rh (-)
Autotransfusion
Trasfusidon masiva
>10UPG <24h
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Lesion producida por un golpe intenso a el craneo Glasgow

SEVERIDAD DE
CONTUSIONES

1° Fracturas de la
Boveda
(lineales)

Lesiones
Difusas

Lesiones
Focales

2° Fracturas de la Fracturas de la
Base Frontal Base Posterior

3 GRADOS

H |IEr Mar?eio de pacientes con
A |esion cerebral aguda

Subdural Epidural
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[ HERNIACION DE
UNCLE




TRIADA DE
] <Cua|qwer lesidn infligida al area del pecho, desde la piel superficial hasta las estructuras internas como Ias> BECK
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TX:Parche
oclusivo 3 lados

TX: Descompresion
con aguja en

TX: Manejo
espectante, TX: Restitucion sangre,

TX: Restituir =

Analgesia, 02 Y
valorar

vol.sangre,SIP, . T,X‘ . descomprimir o SIP 28-32Fr en 5°espacio
Pericardiocentesis

después gx de la . : i
Toracotomia SIP intercostal, después SIP

herida

5°espacio intercostal,
después SIP




TRAUMATIOMO ARDOMINAL

Lesiones producidas en los drganos o estructuras contenidas en cavidad abdominal o

pared.

1.Higado 40%
1.Bazo 40-55% 2..Intestino

2.Higado 35-45% delgado 30%
3.Intestino delgado 3.Diafragma 20% Indicados k /

5-10%

1.Intestino
delgado 50%

2.Colon 40% Inestabilidad

hemodinamica

3.Higado 30%




