MANEJO INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO
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LOS 6 PASOS CLAVE DEL XABCDE

Hemorragia exanguinante
ldentifica si hay un sangrado rapidamente fatal

;COMO ACTUAR?

T

PASO 1: Aplica 'P.I-\SO 2: Utiliz.q PASO 3: Coloca un torniquete. En casos
presion manual apositos o vendajes de especificos, usa torniquetes de union o

directa sobre la compresiony, si €s una faja pélvica para fracturas pélvicas

herida posible, con agentes inestables si los tienes disponibles
hemostaticos

‘.’ Mantenimiento de la vida aérea
y control de la columna cervical

VIA AEREA J L COLUMNA CERVICAL

Respuesta verbal positiva = Respuesta verbal positiva =
via aérea permeable via aérea permeable

Acciones clave
e Mantener proteccion adecuada de
meédula espinal con fijacion de
dispositivos adecuados.
e Evitar movimientos excesivos.
e Retirar de forma segura el casco
e Sospechar lesion de columna cervical.

Signos de obstruccion de la via aérea
e Agitacion
 Ronquidos, gorgoreo, estridor,
disfonia
e Traumatismo del cuello
e Traumatismo de laringe

\

MANEJO DE LA VIA AEREA

Regla canadiense de la columna cervical
Pacientes con valor de escala de Glasgow= 15,
estables, en los que se quiere descartar lesion
cervical

Elevacion . .
del mentén - Levantamiento Canula

mandibular nasofaringea

¢Cuando se debe intubar al paciente?  Proteccidn de aspiracion de véomito o sangre
e Presencia de apnea » Glasgow <8

 Incapacidad de mantener VA permeable « Compromiso inminente o potencial

Respiracion y ventilacion
EVALUACION

Observe
movimientos del
torax

Valore ruidos

: : Oximetria
respiratorios

v Circulacion con control de hemorragia

VALORACION RAPIDA DE VOLUMEN SANGUINEO

Estado de conciencia Color de piel Pulso: femoral o carotideo

CLASIFICACION

GRADO Il GRADO IV

PARAMETRO GRADO Il (LEVE) (MODERADO) (SEVERO)

Peérdida sanguinea aproximada 31-40% >40%

Frecuencia cardiaca A

Presion artenal

Presion de pulso

Frecuencia respiratoria

Gasto unnarno

Escala de coma de Glasgow +

Déficit de base 0 to -2 mEq/L -2 to -6 mEqg/L -6 to -10 mEg/L -10 mEq/L o mas

Protocolo de

Necesidad de productos sanguineos Monitorear Posible Si P oy

TRATAMIENTO INICIAL DEL SHOCK

1. Oxigenacion > 95% 3. Soluciones isotonicas
“Regla 3:1"

2. Dos accesos venosos = N
4. Evaluar respuesta

RECOMENDACION
Jelco14016

Deficit neurologico
EVALUACION

1 2

Reaccion y tamano pupilar =D Estado de conciencia

¢ Como actuar?
()

* Puntuacién Mejor respuesta ocular (E)
- Cc.zlleec.:era de la cama > 30 . No abre 1os ojos
* Minimizarse los estimulos come la 2 Abre los ojos frente al dolor
SUCCién trCIqueCII 3 ve?}i);{eeios ojos ante ordenes
* Normalizar la temperatura corporal 4 Abre los ojos espontineamente
y cerebral Puntuacién Mejor respuesta verbal (V)
7. . . . 1 Ninguna respuesta verbal
° qul.“dos ISO O hlpertonlcos 2 Sonidos incomprensibles
o COrreccién Na+ 3 Palabras inapropiadas
4 Confuso
5 Orientado
Puntuacion Mejor respuesta motora (M)
* 1 Ausencia de respuesta motora
2 Reaccién de extension ante el
. r ° o z dolor
¢,Cuando SOIICItar TAC de craneO? 3 Reaccion de flexion ante el dolor
............................................................................... . 4 Reaccion de retirada ante
s . el dolor
: . 5 Localizacién del dolor
*Regla Canadiense de TAC de la : 6 Obedece 6rdenes
cabeza (CCHR) : *
*Criterios Nueva Orleans (NOC) 5 . » )
*Criterios Nexus I : Clasificacion de la severidad del
: TEC de acuerdo a GCS
*Leve 13-15

e Moderado 9-12
e Severo <=8

Exposicion - control ambiental

ACCIONES CLAVE

Desvestir totalmente al paciente para examinarlo por delante y por detras

Evitar HIPOTERMIA
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Auxiliares de la revision primaria

v Monitorizacion electrocardiografica y fisiologica
v Cateteres urinarios y gastricos
v Rayos X y estudios diagnosticos
v E-FAST
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