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Evaluacion y Manejo del Trauma

DEFINICION POLITRAUMATIZADO

Paciente que presenta lesiones de origen traumatico,
que afectan a dos o mas de los siguientes sistemas:
Nervioso, Respiratorio, Circulatorio, Musculo
esqueletico, Digestivo o Urinario, de las cuales al
menos una de ella puede comprometer la vida.

Courtesy of ITLS Ontario, Steve McNenly, Jennifer Lundren, and Sheryl Jackson

GBITLS

4
Trauma Ufe Support

International Trauma Life Support for Emergency Care Providers, Seventh Edition P E A R S O N

ALWAYS LEARNING John Campbell e Alabama College of Emergency Physicians



FASE PREHOSPITALARIA:

e Seleccién y clasificacion de pacientes segtin necesidad terapettica y
recursos disponibles para su atencion.

e Accidente multiple: N° pacientes y gravedad NO sobrepasan

capacidad asistencial: Se atiende primero a los que tienen
peligro inmediato de perder la vida y lesiones multiples.

« Desatre/catastrofe: N° pacientes y severidad SI sobrepasa.
Tratar primero a los que tienen mayor posibilidad de
sobrevivir , con menor consumo de tiempo,equipo,

material y personal.
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Evaluacion y Manejo del Trauma

MAGNITUDES

OMS = en el mundo:
300.000 muertos/afio. 10.000.000 heridos/ano

Paises industrializados:
12 causa de muerte en < de 45 anos

80% de los fallecimientos = adolescentes.
Edad media > 28 anos

Mayor reduccion de expectativa de vida que todas las causas de muerte juntas.
Gran repercusion socio-sanitaria y econ0mica en Espana.

*9.333 muertos y 170.000 heridos (1989) *28,5% de descenso acumulado hasta 1994
*5.604 muertos y 270.575 heridos (1995) *Incremento del 6,2% en 1998 respecto a 1997

*Mas del 2,2% del PIB en accidentes de trafico
Courtesy of ITLS Ontario, Steve McNenly, Jennifer Lundren, and Sheryl Jackson
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Evaluacion y Manejo del Trauma

Mortalidad por traumatismo

Mortalidad inmediata “in situ” (primeros segundos o minutos) 2> 50% de los
fallecimientos.
Hemorragia masiva, obstruccion de via aérea, traumatismo toracico (NTX, TC)
lesiones nerviosas letales (SNC).

Primeros minutos u horas (1° hora de oro) = 30% de los fallecimientos (El 83%

presenta lesiones potencialmente tratables).
Traumatismo toracico (hemoneumotdrax), TCE grave (hematoma intracraneal)
Hemorragias (lesiones viscerales, grandes fracturas, politraumatismo)

Muerte tardia (dias, semanas) =2 20%
Hipertension intracraneal incontrolable, sepsis, FMO

Courtesy of ITLS Ontario, Steve McNenly, Jennifer Lundren, and Sheryl Jackson

ITLS

Traumna Uife Support

ALWAYS LEARNING

International Trauma Life Support for Emergency Care Providers, Seventh Edition P E A RS O N

John Campbell ¢ Alabama College of Emergency Physicians



Evaluacion y Manejo del Trauma

MEDIDAS DE AUTOPROTECCION Y SEGURIDAD

El profesional sanitario debe huir de heroicidad,protagonismo.

*Conduccion segura utilizando cinturon seguridad.
*Solicitar informacién disponible de riesgos en el lugar.
eEstacionar el vehiculo pensando en seguridad del equipo:

*Alejado de escena de accidente 15-30 metros.En incendios 50 metros.
*Buscar viabilidad cercana a 360°

*Vehiculo estacionado mantendra luces encendidas.
* Bajar de la ambulancia una vez este parada.

“Se indicard a las fuerzas del orden que sefializen la zona de manera clara.
*Si se trabaja dentro de un coche, primero estabilizarlo.

«OBLIGADO EL USO DE E.PI. (EUIPO PROTECCION INDIVIDUAL):

Courtesy of ITLS Ontario, Steve McNenly, Jennifer Lundren, and Sheryl Jackson
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Riesgos durante la aproximacion

e jEvitar riesgos innecesarios ! *Notificar el accidente

e Situar el vehiculo en lugar seguro con las luces de alarma encendidas
e Apagar el contacto del vehiculo siniestrado

e Senalizar el peligro a 150 metros

v

Lugar seguro

< Perimetro de seguridad
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Objetivos

e Evaluacion ITLS del paciente de trauma:
— Evaluacion Primaria
— Exploracion Continua
— Evaluacion Secundaria

e Evaluacion Inicial relacionada con:

— Revision Rapida de Trauma vs. Exploracion
Enfocada

— Indicaciones de interrupcion
o Situaciones Criticas
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Evaluacion de ITLS del paciente de
Trauma

Evaluacion ITLS del paciente

VALORACION DE LA ESCENA

e Evaluacion Primaria ITLS
— Valoracion de la Escena
— Evaluacion Inicial

, — Revision Rapida de Trauma vs
P> Exploracion Enfocada
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 Exploracion Continua ITLS
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Evaluacion Primaria de |ITLS

Evaluacion ITLS del paciente

» Evaluacion Primaria ITLS
1 — Valoracion de la Escena

— Evaluacion Inicial

— — Revision Rapida de
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* Delegar intervenciones

 No detener |la evaluacion excepto:
— Escena insegura
— Obstruccion de la via aérea
— Paro cardiaco
— Hemorragia no controlable

* Trabajo en equipo

@ILS

International Trauma Life Support for Emergency Care Providers, Seventh Edition P E A R S O N

ALWAYS LEARNING John Campbell ¢ Alabama College of Emergency Physicians



Valoracion de la Escena
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Valoracion de la Escena

Evaluacion ITLS del paciente

VALORACION DE LA ESCENA
v
A Necesidad de R rsos Adicionales

Mecanismo de Lesion
U -
A EVALUACION INICIAL
c Impresion General del Paciente
l Nivel de Condlencia
6 Via Aérea
N Circuiacion Py
l EVALUACION PRIMARIA DE ITLS
P
R " Mecanismo d -
rla . ) Leson?_~ 1 VALORACION DE LA ESCENA
: ! Precauciones estandar
I Generaizado o —_— Peligros, N° de Pacientes, Necesidad de recursos adicionales,
A S Mecanismo de Lesion
D !
E Y Y
REVISION
' RAPIDA DE EXPLORACION
T TRAUMA ENFOCADA
L
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- ¢Situacion de >
__ cargary llevar?

— GITLS

Trauma Ufe Support

International Trauma Life Support for Emergency Care Providers, Seventh Edition
John Campbell e Alabama College of Emergency Physicians P EA RS O N

ALWAYS LEARNING




Valoracion de la Escena

- EPP

 Peligros @

— Lineas de alta tension, .
gas, animales, personas,...|

e Numero de victimas

— Establecer un mando
 ¢;Recursos adicionales?
e Mecanismo de lesion

— Anticipar el tipo y severidad de las lesiones

International Trauma Life Support for Emergency Care Providers, Seventh Edition
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Colisiones de Vehiculos de Motor

Cada choque incluye 3 colisiones:

Colision
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Otras colisiones

 Colisiones Secundarias
» Cualquier objeto es un
proyecitil
 Impactos adicionales

 Colision del vehiculo con
otros objetos

 Colisiones con otros
vehiculos
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Tipos frecuentes de colisiones

COLISIONES COMUNES

 Frontal

e Lateral

e Posterior (por alcance)
e Vuelco

 Rotacional
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Evaluacion Inicial

Evaluacion ITLS del paciente

VALORACION DE LA ESCENA
Precauciones Estandar
Peligros en I3 Escena

Nt e acertes EVALUACION INICIAL
Necesidat Recursos Adicionales -
Mecanismo de Lesion IM PRESION GENERAI.
| . . ' g . s
v Edad, Sexo, Peso, Apariencia General, Posicion, Actividad,
AN Lesiones/Sangrados evidentes, Color de la Piel
Impresion Geneal dl Pacinte Hemorragia externa incontrolada
Nivel de Conclencia
Via Aérea
Circuiacion

: NIVEL DE CONCIENCIA

v \ (A-V-D-I) Queja Principal/Sinftomas

{Mecanismo de

iBg | VIiA AEREA (CON CONTROL CERVICAL)
{ v Veaq, Sienta, Escuche (Apnea, Ronquidos, Gorgoteo, Estridor)

Generalizado o tocakads
izad

Descnocki RESPIRACION
\ Veq, Sienta, Escuche (Frecuencia, Profundidad, Esfuerzo)
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RAPDA DE pibnsonsie CIRCULACION
éPulsos Carotideo y Radial Presentes? (Frecuencia, Ritmo, Calidad)
Piel (Color, Temperatura, Humedad; Relleno Capilar)
- ¢Situacion de

< ¢Las Hemorragias estan controladas?
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Evaluacion Inicial

* Impresidn general. Triage
= NdC (A-V-D-I)
= Via aérea (A)
Si obstruccion,
Si no se soluciona ()
= Respiracion(B)
V-0O-S, Oxigeno a alto flujo
Si no adecuada,
= Circulacion(C)
Pulsos. Si Paro Q'

Piel
Hemorragias 0 !.-leﬂﬁ
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Mecanismo de Lesion: Decision

* Peligroso, generalizado, o
victima inconsciente:

— Revision Rapida de Trauma

* Focalizado y peligroso
— Exploracion Enfocada

* No significativo +
Valoracion Inicial normal
— Exploracion Enfocada
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Revision Rapida de Trauma

Evaluacion ITLS del paciente

REVISION RAPIDA DE TRAUMA

VALORACION DE LA ESCENA CABEZA y CUELLO
E “;f}'jt“;”";‘@’_ 5;’»{':“’?‘ (Trauma Facial Mayor, Abrasiones, Edema, Penetracion, Enfisema Subcutdneo)
v o e Hackiiss ¢Distensién Yugular? ¢Desviacion Traqueal?
A Necesidad de Recursos Adicionales .
l. Mecanismo de Lesion TORAX
1] l Asimetria (¢Movimiento paraddjico?), Contusion, Penetracion, TIC
A Ruidos Respiratorios ;Presentes? ;Simétricos? (Si hay diferencias: Percutir)
c EVALUACION INICIAL Tonos Cardiacos
Impresion General del Paciente

l Nivel de Conclencia ABDOMEN
6 (w:, Agrea Contusion, Penetracion/Evisceracion; Dolor a la palpacion, Rigidez, Distension

facion
N CIrcusa

[ PELVIS
P Y Dolor al tacto, Inestabilidad, Crepitacion (TIC)
R , :
| S {Mecanismo de =2 EXTREMIDADES SUPERIORES/INFERIORES
M : Lesion? z Deformidad e Inflamacién aparentes TIC
A ' g Pulso/Movilidad/Sensibilidad (PMS)

¥ /
R ESPALDA
; G;;‘;’;:;?;O Localizado Lesiones aparentes, dolor a la palpacion, deformidad (DCAP-BLS)
SAMPLE
D 1 Y (Sintomas, Alergias, Medicacion, Patologia previa, Ultima ingesta, Eventos previos)
E REVISION Si ol Dl radial ¢
i RAPIDA DE EXPLORACION ol el PUIso raaial esia L
T TRAUMA RCESS SIGNOS VITALES
L [ Frecuencia cardiaca, Frecuencia respiratoria, Presion Arterial
S
2 eracion del estado mental (SiNDC < A)
> {Situacion de > ) '

cargar y llevar? EXPLORACION NEUROLOGICA BREVE

- Pupilas (Tamano, Simetria, Reactividad)
Escala de Coma de Glasgow (Ocular, Verbal, Motfora)
A Dispositivos de Alerta Médica. Glucemia capilar

== @ITLS
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Revision Rapida de Trauma

REVISION RAPIDA DE TRAUMA
CABEZA y CUELLO
(Trauma Facial Mayor, Abrasiones, Edema, Penetracion, Enfiserma Subcutdaneo)
¢Distension Yugular? ¢ Desviacion Traqueal?

TORAX
Asimetria (¢ Movimiento paradodjico?), Contusion, Penetracion, TIC
Ruidos Respiratorios /Presentes? ;Simétricos? (Si hay diferencias: Percutir)
Tonos Cardiacos

ABDOMEN
Contusion, Penetracion /Evisceracion; Dolor a la palpacion, Rigidez, Distension

PELVIS
Dolor al tacto. Inestabilidad. Crepitacion (TIC)

EXTREMIDADES SUPERIORES/INFERIORES
Deformidad e Inflamacion aparentes TIC
Pulso/Movilidad /Sensibilidad (PMS)

ESPALDA
Lesiones aparentes, dolor a la palpacion, deformidad (DCAP-BLS)

SAMPLE
(Sinfomas, Alergias, Medicacion, Patologia previa, Ultima ingesta, Eventos previos)

-
RRT Si el pulso radial esta presente:

SIGNOS VITALES
Frecuencia cardiaca, Frecuencia respiratoria, Presion Arterial

Si alteracion del estado menial (Si NDC < A)

EXPLORACION NEUROLOGICA BREVE
Pupilas (Tamano, Simetria, Reactividad)

Escala de Coma de Glasgow (Ocular, Verbal, Motora) ITLS
Dispositivos de Alerta Médica. Glucemia capilar
Trauma Ufe Support
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Revision Rapida de Trauma

* Explorar
— Cabeza y Cuello

— Torax e
— Abdomen i e

RESPIRAOON
Ivearea Fobomsites b anmd

. "
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Ve Racl im0 Fusen e Haomel Ve Condet
i Wakor, Tempemtrn A redecd, Mt e

1) v e ety corvetadan ]

— Extremidades L2 |

a Eontuar tambidn le columna o prosertts bevores gen
st mmen, 1Y Dutan enwanconar lesidn a ese fivel o ante sapechs |

— Espalda ==l

Chwmala st e et 1A 4 ek Mg
[re——

PRIV
Comta n-mn-nunumu e

e Transferir al tablero espinal =

\ EsPADA J
\ A, S, L0kt & e, D
. LA 61 >

SAMPLE e
\ Complezar SUMPLE. Historlal sl no sé %o realliadn

SIGNOS VITALES

Frecuencis mrﬂ A rehmoris, Presidn lnm | Puvosimetra, . |

Expl. Neurologica

PLPILAS

Tawata!  bractu? (lndwizia

Signos Vitales SN T BITLS
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evision Rapida de Trauma

EVAL. PRIMARIA

O CHON D ESCEN
Extdodar
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|‘ HISTORIA DEL PACIENTE
Complezar SAMFLE Historial sl no se Mo reaioao

L SIGNOS VITALES

frecuencia cardaca, resgitatoris, Prescon Arterial. Pudsiosirmertra, J

EOITLS

ALWAYS LEARNING

International Trauma Life Support for Emergency Care Providers, Seventh Edition
John Campbell e« Alabama College of Emergency Physicians

@ILs

PEARSON




Revision Rapida de Trauma

Si situacion critica, completar la
evaluacion en la ambulancia.

! |
ITLS
© Pawel Nawrot @mmw
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Paciente Prioritario

e Mecanismo de lesion ¢ Evaluacion Inicial

peligroso anormal
e Antecedentes — Alteracion del estado
mental

— Pérdida de conciencia
— Dificultad respiratoria

— Alteracion del estado
hemodinamico

@ILs
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Situaciones de Cargar y Llevar

e Valoracion Inicial  Shock potencial

— Alteracion del estado — Exploracion anormal
mental del térax

— Respiracion anormal — Abdomen doloroso,

— Alteracion de la distendido
circulacion — Pelvis inestable

— Fractura bilateral de
fémur

 Mecanismo de lesion significativo y/o mal
estado general GITLS

ntar
Trauma Uife Support
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Ante la duda, trasladar precozmente
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Evaluacion Primaria de |ITLS

e Menos de 2 minutos
— Evaluacion Inicial + Revision Rapida de Trauma

* Delegar intervenciones

Interrumpir la evaluacion solo si:
— Escena insegura

— Obstruccion de via aérea

— Paro cardiaco

— Hemorragias no controlables

@LS
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Intervenciones Criticas

 Manejo de via aérea o Sellar heridas toracicas
« Asistencia a la ventilacion (“succionantes”)
« Administracion de O, o Estabilizar un térax inestable
e |nicio de RCP e Descomprimir neumotorax a
e Control de hemorragias tension
externas mayores e Estabilizar objetos
empalados
e Inmovilizacion y sujecion de
la victima

ITLS
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Mantener via aérea y control columna cervical

e ESTABLECIMIENTO DE VIA AEREA DEFINITIVA:

e Maniobra de levantar mentén o desplazamiento mandibular hacia delante con

control cervical.
e Extraer cuerpos extrafios de via aérea.
e Insertar cdnula orofaringea o nasotraqueal.

e Via aérea definitiva:

- Intubacion orotraqueal
- Cricotiroidotomia de urgencia.

e Mantener columna cervical neutra con inmovilizacion manual durante el

@LS

procedimiento y posteriormente con equipo adecuado.
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SV A Prehospitalario.
Via aérea y Control cervical

T 1
W ! i

Fx.- luxacion
vértebra cervical
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Mantener via aérea y control columna cervical
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Mantener via aérea v control columna cervical

o
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MATERIAL DE INTUBACION

LMA |Fastrach”
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INTUBACION DIFICIL: CRITERIOS

e Grados de Mallampati-Samsoon y young

@IS

International Trauma Life Support for Emergency Care Providers, Seventh Edition
John Campbell e Alabama College of Emergency Physicians P EA RS O N

ALWAYS LEARNING



INTUBACION DIFICIL: CRITERIOS

e C(lasificacion de Cormack-Lehane (Vision a la laringoscopia).

@

ITLS
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INTUBACION DIFICIL: CRITERIOS

e Distancia de Patil (Distancia tiromentoniana).

*Desde el borde superior del cartllago tiroides hasta el borde del mentén
con la cabeza en hiperextension.

* La intubaci6on puede ser dificil si la distancia es inferior a 6.5 cm.

@ILs
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Respiracion y ventilacion

e Descartar lesiones vitales secundarias al trauma

Neumotorax a
tension _ _ A
Hipoventilacio

Hipotension

Neumotorax abierto

Hemotérax masivo
Torax inestable

Taponamiento

@ILs
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Respiracion y ventilacion

e Solucionar NEUMOTORAX A TENSION:

* A nivel extrahospitalario:

1-Drenaje con Pleurecat y valvula de Heimlich en 2° -3er espacio intercostal
linea media clavicular.

Siempre por borde costal superior ya que el paquete vasculonervioso
va por el borde inferior de la costilla.
-Riesgo: afectacion de arteria Mamaria.

2-Drenaje con pleurecat y Vélvula de Heimlich en 5° espacio intercostal a
nivel de linea axilar media.

@LS
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NEUMOTORAX A TENSION

Neumotdrax e
\ -
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Neumotdrax abierto sin mecanismo
valvular

e Herida toracica soplante

e Urgencia extrema si:
— Mecanismo valvular
— Orificio de gran tamano

e Tratamiento inicial:

— cierre del orificio
Aposito impermeable
Fijarlo por 3 extremos

Drenaje neumotorax
ya cerrado

— Tratamiento definitivo
Reparacion quirargica

@LS
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Hemotdrax masivo

Shock, hipoventilacion y matidez ipsilateral

e Urgencia extrema por
— Shock hipovolémico
— Disminucidon del retorno venoso
— Insuficiencia Respiratoria

e Tratamiento inicial:
— Oxigenacion, volumen (?)
— Traslado lo mas rapido posible

e Tratamiento definitivo
Reparacion quirdargica

@LS
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Hemotorax masivo

@ILs
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Torax inestable

e Inestabilidad de un segmento del torax: con movimiento
paradodjico > volet costal

e Por fracturas de 3 0 mas costillas contiguas en dos puntos o
con desinserciones condrocostales o fractura esternal.

e Patogenia de la IRA
— Contusion pulmonar

— Lesiones vitales asociadas
— Dolor

e Tratamiento
— Analgesia. Fisioterapia. O2

— Ventilacion mecanica si precisa

@ILS
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Torax inestable

Inspiracion Expiracion ,

Aire pendular

Movimiento Costal Paradéjico

@ILs
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Taponamiento cardiaco.

Pericardiocentesis con aguja

Hombro izquierdo

Apéndice Xifoides ' ‘ .. J Y
‘ Angulo de la aguja
¥ sobre la piel 45°

@LS
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Taponamiento cardiaco

e Secundario a rotura cardiaca o de Aa Coronarias.

e Diagndstico
— Herida penetrante. Shock Abrupto
— Ingurgitacion yugular. Pulso paradojico

e Tratamiento
— Optimizar ventilacion, O2 y Circulacion
— Traslado lo mas rapido posible

* SiPCR extrahospitalario
— Pericardiocentesis con aguja

e SiPCR intrahospitalario
— Toracotomia de emergencia
— Reparacion quirargica

@LS
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Circulacién con control de hemorragias

+  1- Volumen sanguineo y gasto cardiaco: Fc x Vm.:

e *Hipotension tras traumatismo debe considerarse de origen hipovolémico hasta

. demostrar lo contrario.

e *Datos a Observar rdpidamente:

. -Estado de conciencia:Disminucién perfusion cerebral al disminuir Volemia.
. Paciente puede estar consciente a veces a pesar de ello.
. -Color de piel: -Piel palida acentuada en extremidades. Cara color cenizo.
. - Pulso:Evaluacion bilateral de amplitud,frecuencia y ritmo.
. *Lleno,lento y regular:Normovolemia si no toma B-bloqueantes.
. *Répido,débil:signo temprano de hipovolemia.
. *Irregular: Advierte disfuncién cardiaca en potencia.
. *Ausencia de pulso: RCP.
GITLS
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Circulaciéon con control de hemorragias

e Valoracion rapida

— Frecuencia cardiaca y pulsos
Pulso radial = TAS >80 mm Hg
Pulso femoral - TAS >70 mm Hg
Pulso carotideo = TAS > 60 mm Hg

— Signos de perfusion y relleno capilar
— Ingurgitacion yugular

S| TRAUMATIZADO EN SHOCK ->
HIPOVOLEMIA y @BITLS
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Causas de shock en traumatizados

e Sin ingurgitacion yugular
— Hemorragia externa
— Hemorragia interna
— Disfuncion autondmica

e Con ingurgitacion yugular
— Neumotorax a tension
— Taponamiento cardiaco
— Hemoneumotodrax
— Disfuncién miocardica

International Trauma Life Support for Emergency Care Providers, Seventh Edition
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Circulacién con control de hemorragias

« HEMORRAGIA

 *La hemorragia externa debe ser identificada y controlada en revision primaria.

. -Presién directa sobre herida. -Férulas neumaticas transparentes.
. -SI TORNIQUETES.
. -Pinzas Hemostdticas: Pierden tiempo. Causan lesiones en nervios y venas.

e "Sitios mds frecuentes de hemorragia interna:

. -Dentro de cavidad tordcica o abdominal.

. -Tejidos blandos alrededor de hueso largo fracturado.
. -Espacio retroperitoneal por fractura pélvica.

e -Herida penetrante en torso.

@LS
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CRITERIOS ATLS PARA GRADOS DE

HEMORRAGIA

GRADO I GRADO II GRADO III GRADO IV
Pérdida (ml) | Hasta 750 750 - 1500 1500 - 2000 > 2000
Pérdida (%) Hasta 15% 15-30% 30 —40% > 40%
FC <100 > 100 > 120 ) > 140
PA normal normal baja baja
Presion de Normal o alta | baja baja Baja
pulso
F resp 14 - 20 20 - 30 30-40 > 35
Diuresis(ml/h) | > 30 20 - 30 5-15 Ind
Estado mental | ansiedad mayor confusion Letargia
Restitucion cristaloides cristaloides Crist + HD Criast + [t

International Trauma Life Support for Emergency Care Providers, Seventh Edition
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Circulaciéon con control de hemorragias

HIPOVOLEMIA
SHOCK

u r

Canalizar 2 vias
I —

Coloides

VOLUMEN ,

Cristaloides @BITLS
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REVISION PRIMARIA:
Circulaciéon con control de hemorragias

e TERAPIA INICIAL CON LIQUIDOS:

* Establecer minimo de 2 vias intravenosas de amplio calibre: 14 o Central.

* Si es posible a nivel extrahospitalario: Extraer sangre para analisis.

* Utilizar soluciones electroliticas isoténicas que permiten expansion
intravascular transitoria.

* Eleccién: Ringer lactato seguido por solucion salina normal (acidosis HiperCL).

*Dosis: Bolo inicial:1-2L en adulto
20 ml/kg en pediatria.
*Hipotermia: Usar calentador de liquidos (En UVI mévil existe).
*La restituciéon adecuada de liquidos produce DIURESIS:
-0,5ml/kg/hora en adulto. - 1ml/kg/hora en pediétrico.
- <1 afno edad: 2 ml/kg/hora. ITLS
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Iniciar Traslado

 No se debe realizar en la escena (no salvan
vidas):

— Colocacion de ferulas, vendajes, accesos
endovenosos

— Intubacion electiva
* Notificacion al Centro Coordinador de Urgencias
— Lo antes posible
— Tiempo estimado de llegada
— Situacion del paciente
— Necesidades especiales a la llegada @BITLS

"
Trauma Ufe Support
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Exploracion Continua de ITLS

Evaluacion ITLS del paciente -

: e * Cambios

v s .

3 et e e A — Del paciente

é EVAI.UAC!VON INICIAL — | n te rve n Ci O n es

6 | |

-  Realizar y Registrar

p ' [] [}

R s — Critico: cada 5 minutos

M L-:/:I'C)ﬁ’r ]

A ' , — Estable: cada 15 minutos

» [l — Cada vez que se movilice al

q . paciente

1 P — Tras cada intervencion

S . . . s, .
Sl — Si la situacién cambia

s ] = EHITLS
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Exploracion Continua de ITLS

Evaluacion ITLS del paciente -
EXPLORACION CONTINUA DE ITLS

VALORACION DE LA ESCENA HISTORIA DEL PACIENTE

¢ Coébmo se encuentra?
Completar el S.A.M.PL.E. Historia clinica si no se habia hecho ya

Precauciones Estandar
Peligros en I3 Escena
Nomere de Pacientes

N-:kce',:—?:grd; N;(’:;;s:\z Adicionales NIVEL DE CONCIENCIA
Mecanismo de Lesion (A-V-D) Pupilas

l

Glucemia capilar

c EVALUACION INICIAL Escala de Coma de Glasgow
Impresion General del Paciente (Ocular, Verbal, Motora)
I Nivel de Conclencia
6 Via Aérea SIGNOS VITALES
Circutacion Frecuencia cardiaca, Frecuencia respiratoria, Presion Arterial
N — Pulsioximetria, Monitorizacion cardiaca, Capnografia, Temperatura
P l ViA AEREA
R ; (Permeable? En pacientes con quemaduras valorar signos de lesiones por inhalacion
7 IMec d o=
1 . menso RESPIRACION
M - Veaq, Sienta, Escuche (Frecuencia, Profundidad, Esfuerzo)
A ) CIRCULACION
R ¢Pulsos Carotideo y Radial Presentes? (Frecuencia, Ritmo, Calidad)
| Cerei g0 Piel (Color, TemperoluTo, Hum‘edcxd, Relleno Capilar)
Localizado ¢Las Hemorragias estan controladas?
A Desconocido
Examinar el CUELLO
D Lesiones aparentes, dolor a la palpacién, inflamacion
E Y Y ¢Distension Yugular? ¢ Desviacion Tragueal?
REVISION . 2
RA EXPLORACION Examinar el TORAX
l PIDA DE - hy
TRAUMA ENFOCADA Asimetria (¢ Movimiento paradéjico?), Contusién, Penetracion, TIC
. . . ) . . .
T Ruidos Respiratorios ;Presentes? ;Simétricos? (Si hay diferencias: Percutir)
L Tonos Cardiacos
S < Examinar el ABDOMEN
> {Situacion de > Contusion, Penetracion/Evisceracion; Dolor a la palpacion, Rigidez, Distension

cargar y llevar?
Revisar LESIONES identificadas

Revisar INTERVENCIONES
Tubo endotraquedal, Oxigeno, Vias IV, sellado de heridas torGeicas, permeabilidad de

=
drenajes foraeicos, férulas y vendajes, objetos empalados, posicion de pacientes gestantes
= cnnoug:" enaje: ICOS, el yw jes, ODJelos X S, POSICI e P ienies g = IT s
Revisar MONITORIZACION L
International

Cardiaca, Capnografia, Pulsioximetria Trauma Life Support
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Exploracion Continua

T IVALUAGON INIGAL.

e Cambios subjetivos o,

NN(A V-0-1)
OV w Crrgwe Spruewe

Vi AEHEA (CON CONTROL CERVICAL)

» Estado mental R

(vererse? v wac e Prtavwal Tdened

CIRCULACION

(NdC, pupilas, Glasgow) N v
e ABCs wwm:::w:m
e Cuello,

Ovvnu. 'uq« o, P
Moo 20 & ﬂx-\o‘num '\M'u

PUPILAS
ATarutal e ni e 7 (S v ?
’

ESCALA COMA de GLASGOW

e Torax s

Maotor / Sensibisdas

e Abdomen e

Lesanies apreares. dohir & @ prpecion, Faniackin
¢ Diatermible Yuguler? L Owvelscdn Tracued Y
1

Exnrminar TORAX

e Lesiones identificadas Koo

Examinar ABDOMEN

Corvssen, Prremcdn\ dicnaasn. Oodor & la 3uascern, bgeer, )

e |ntervenciones _— 4

mmw

 Monitorizacion *W GBITLS

Trauma Ufe Support

ALWAYS LEARNING

International Trauma Life Support for Emergency Care Providers, Seventh Edition
John Campbell e Alabama College of Emergency Physicians P EA RS O N




Evaluacion Secundaria de ITLS

Evaluacion ITLS del paciente )
EVALUACION SECUNDARIA DE ITLS

VALORACION DE LA ESCENA

EVALUACION INICIAL

ndar
ena

Precauciones

Peligros en
Nomer Pacientes

Necesidad de Recursos Adicionales
Mecanismo de Lesion

l ViA AEREA (CON CONTROL CERVICAL)

IMPRESION GENERAL

mejor, peor, © sin cambios

(El paciente se encuentra

NIVEL DE CONCIENCIA

(AV-DH)

Sienta, Escuche (Apnea., Ron

RESPIRACION
EVALUAGION INICIAL Vea Sienta. uencia, Profundica
mpresion General del Pacient CIRCULACION
B o Dat ¢Pulsos Carotideo y Radial Presentes? (F: sicad
Nivel de Conclencia Plel (Color, Temperatura, Hum
Via Aérea ¢las Hemorragias estan controladas?
Circuiacion b e mm e ]
- HISTORIA DEL PACIENTE
[ ¢C6mo se encuentra?
* Complefar ef SAM clinica si no se habia

MONITORIZACION. SIGNOS VITALES

) Mecanismo de Frecuencia ¢ or spiratoria, Pr Arterial
— X === | Pulsicximetria, Mor ard Capnogra
Lesion?
EXPLORACION NEUROLOGICA
O, V. M), Pupilas, Mot bilidod
Y EXPLORACION DETALLADA
Examinar la CABEZA
Generalizado o Localizad nrxl’n.\; BLS. TIC
Desconoddo EXADRIO (Puplias. Signo de Battie, Ojos de Mapache, Salda de liquido/sangre por nariz u oidos

Examinar el CUELLO
‘ DCAP-BL

E
v
A
L
u
A
c
1
o
N
P
R
I
M
A
R
I
A
)
E
1
T
L
s

| (Distensién Yugu Y Traqueal?
Y Y
Examinar el TORAX
REVISION Asimetria (¢;Movimiento paraddjico?), DCAP-BLS, TIC
RAPIDA DE E’:Z’;%’::;%ﬁ“ Ruidos Respiratorios
TRAUMA / s? ¢ Simétricos? (Si hx Percutir) ;Ruidos respiratorios anormales?
ardiacos
Examinar ol ABDOMEN
Contusién, Pen cién/Evisc 6r Dolor a la palpacién, Righ

; Situacion de Examinar la PELVIS
&Situacion de < DCAP-BLS, TIC

cargar y llevar,
Examinar las EXTREMIDADES SUPERIORES /INFERIORES

DCAP-BLS, TIC, PMS distales

A Examinar sélo si no se ha he 2 Evaluacién Primaria
] CAP-BLS
CONTINUA DE ITLS Figura 2.8 Evaluacikn Secundaria de ITLS
intarnational
Trauma Ufe Support
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Evaluacion Secundaria de ITLS

e Evaluacion mas exhaustiva
— Valoracion de todas las lesiones

— Establece una linea de base para las
decisiones de tratamiento

e ;Cuando realizarla?
— Pacientes criticos: durante el traslado

— Traslados cortos: puede no haber tiempo
suficiente

— Pacientes estables: en |la escena @ITLS
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Evaluacion Secundaria de ITLS

e P r
IMPRESION GENERAL

S B o MACAORTE O, DR O )

e Evaluacion Inicial

i afnea lcon CON'tOl CERVICAL

....................

]
R B L A -1
e p etl r (IWL‘(M
Mul e\ Cmorddes Posemien ! e, e, s
P

PSS — Pt ol Sntw
JLae v et e o e (reseoh e !

e Signos vitales - -«-"ffm‘“
— Repetir
— Monitorizar el

wnu:uu\. \1 mw-ﬂ erv@EEIaD
Mator / Seesibiidad
- EXPL OETALLADA =

* Exploracion Detallada )

Ezaminer CLELLO
DO LS, TIC ¢ Simidn Yool s 0maniacidn Traguee?

— De la cabeza a los pies Rt

peraErl e Calass
Exmmines ABDOMEN
Cortaren. Pewtrer 8 Extneacir: Dok o s aviwcite, Mgl

DCAP-BLS-TIC e

EXTREMIDADES INFERIORES/SUPERIORES

\ BCAPALY. T PN 4ioiee
y
Q mna /
- SLARROANL ¥ haidn '-nc- udhovu v

EoITLS

‘I‘r-umnulw
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Evaluacion de ITLS. Resumen

EVAL. PRIMARIA

VALORACION DE LA ESCENA

Pracasciones Dvidnder
Patgron, NImero de werimas, Mecscded de recursas sd coral e
Moz aniums de Wuin

IMPRESIOM GEMERAL
Bt S0 A, Mpa R e, Ao Acmva,
Wi mrae il Lot hvas, oo 44\ bt
e

NOT (A0

Carm e el e

WIA AEREA (CON CONTROL CRAVICAL)
Mams. e b, L 509

LU
Ivmmde ! v mrmia e wiad boernd
CIRCULACION

| N e Tamriden S rrur s 7 Frocemw, S, et |
o KL | WWNIAN, arerad, e 8 G’

T 7
f P EXPLORACION ENFOCADA

CARETA y (LRLO
o
Fhasewmn Vo Vg Py o Tt
'

Oy ackin erfoceds Sl dres fe b lmadin.
CVuhias TaTasn 19 rokimaa 4 possenn) skoees gur
PUNIIN SAMMACH IMIR 3 250 Vat] G ANIE SOMGNCTA

\ e lesidn expinal

‘ HISTORIA DEL PACIENTE ’
Completar SAMPLE. Klstorid 9 no se ha restady

SIGNOS VITALES |
Frecoency cirdiaca, respiratona, Ireson Avteriel, Pulscsimetrls,.. )

S afturmeon del evtado ments!

BREVE DXPL, NEUROLOGICA

FURLAS
W M T

TSTALA COMA da GLASCOW
e L]

Glucermia gy

EXPL. CONTINUA

IMPRESION GENENAL (

() s e et 5 T G i e

NEC (AV-D-1)

et Companm Seroinmy

VA ALNEA (CON CONTROL CERVICAL)

TArrwa, Mrwcdon, fenpcino, e,
RESPIRACON
(PvereR T s w i, ok g e, £ yerird
CIRQULACION

00 Rache\\Caratiden Pramenson ] fracaer oo, i, Safded) \
ot (Lot Comperabars. st Rabmo copde
B e e i

" HISTONIA DEL PACIENTE | |
Corrgretar SAMINE 1o el vi 70 40 ha reslzace. J \

EVAL.SECUNDARIA

IMPRESSON GENMERAL

) e ST Py S G Caion]
|

NOC A-V-D-1}

(rat Compas Syreawes

Via AEREA ([CON CONTROL CERVICAL)
[T ——

o6, Gecr ot Kt ar)

RESPIRACON

B L e

|
CIRCULACION
N0 Atk Canatddew Prmmmien ! 1o sercia. Moo, Codcads |
ot (b, Tawwparators, Mrburd. Mo nog fet
B e bl

HISTORIA DEL PACIENTE
Corrpiwtor SWMPLL Histiwl 1o o o rvakad |

SIGNOS VITALES

Catthata,

\ SIGNOS VITALES I
Mot SOt iec e w\lﬁ. #, Caprograbie, '-W’vﬂ-lu‘u

tardata

ridwce, Corogiti,

BACVT S NILROLOGKA
PUPRAS
Mt_’l*
LICALA COMA e CLASGOW
'

et oo romoocn |

PUPLAS
e | o’ bt
CSTALA COMA fx AATOW
1 ot b
nn—l..w-
Mater / Seniiadatad

Examinar CAMZA \
DCATRSTE \

X EAPALOA
S DCAPNSTC W v e Menan Oal Pmera

o

Tl u ceda
Examinar CUELLO
DCA® A 1VE COImaade Vgder | L Dvsvinsbe Tinnued !
Examinar TORAX
Anbvrirts L VI ene0he puemiiin T) BCAP ALY T
Mh—lu"-\
"

Examine ABOOMEN
Crruzees, PeevireteyTvhrervtans (eederems Sghdty,
[

-
Esamine PELVIS
K‘D?.LK
EXTREMIDADES 1
SRR, T, PN Chsba

/
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Tecnicas de apoyo a la evaluacion

”

I /‘ {

(&

J
j.,/@ Z
o

Pulsioximetria

Capnografia ITLS
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AUXILIARES DE REVISION SECUNDARIA

ECO-FAST:

sangrado sangrado

pleural pancreas periesplénico

sangrado

pericardico bazo rinén aorta
~ ’
LY
X \ homss S # —
- X gfl
: _ PR\ ST,
pulmoén oY [ v =) . - vejiga

corazon'y) s 7 e
I/nigadd == < X | ./\

pulmoén
J .
P ! . -
colecistitis rinén colon \
sangrado vena cava psoas mayor sangrado en
peri-hepatico
pulmon
5
./-'
e .
> higado <
/ . vejiga
corazon .
— e .
»
) - -
’ /
. L 4
.
rnon N e
diafragma colon recto
sacro

International Trauma Life Support for Emergency Care Providers, Seventh Edition
John Campbell ¢ Alabama College of Emergency Physicians

ALWAYS LEARNING

area recto-vesica

sangrado pericardico
sangrado pleural
hemorragia abdominal

O Tumor

*El intestino delgado
esta presente
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ECOGRAFIA DE URGENCIAS

Normal
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ECOGRAFIA DE URGENCIAS

Neuwmotdrax

Nemotdorax




ECOGRAFIA DE URGENCIAS

Hewotorax traumatico

11 ]2D[18 ¢cm
135 f1/s
+4f: 1.7 MHz H
|RD: 85 dB
R:2.0 G:51

FC: 259 Ipm

-~ .

O .




ECOGRAFIA DE URGENCIAS

Tapowamiewto cardiaco

5 [2D[16cm |

~47 f/s [

f: 1.7 MHz H |
“IRD: 65 dB

JR:20 G:51|

FC: 197 lpm




ECOGRAFIA DE URGENCIAS

Hemoperitoneo

100 G581




ECOGRAFIA DE URGENCIAS
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MEDICACION EXTRAHOSPITALARIA PARA
SEDACION-ANALGESIA Y RELAJACION

e ANALGESICOS:

Morfina :(Ampolla 1 ml: 10 mgr).

“Dosis de induccién: 0,05 a 0,2 mgr/kg.
“Dosis de mantenimiento: 1- 5 mgr /h.
*Inicio de accidon lento al darlo en bolos: 5 -10 minutos (Hidrosoluble).

Fentanilo: (ampolla 3 ml: 0,15 mgr),
*Dosis de induccién: 0,05 a 0,15 mgr.
* Muy liposoluble atravesando rapidamente las membranas celulares.
*Concentracion plasmaética maxima en 3,6 minutos.

*Duracion en dosis tinica: 45 minutos.

@ILs
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MEDICACION EXTRAHOSPITALARIA PARA
SEDACION-ANALGESIA Y RELATACION

e SEDANTES:

Midazolam: Ampolla 3ml:15 mgr 6 5ml: 5mgr.

*Dosis induccién: 0,1 - 0,4 mgr/kg.

*Dosis mantenimiento: 0,05 - 0,4 mgr/kg/h.
*Dos a tres veces mds potente que el Diazepam.
*Inicio de accidn: 0,5 a 3 minutos tras bolo.
*Duracién accién tras bolo: Hasta 2 horas.

Loracepam: 5-10 veces mas potente que Diazepam.

*Uso en sedaciones prolongadas en UCI.
*Inicio de accién trds bolo: 5 minijutos.
*Duracion trés bolo: Hasta 6h.

@ILs
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MEDICACION EXTRAHOSPITALARIA PARA

SEDACION-ANALGESIA Y RELAJACION

o DIACEPAM: Valium: Ampolla 2ml/10 mgr.

* *Dosis de induccién: 0,03 - 0,1mgr/kg.

e *Inicio de accidon tras bolo: 1-3 min.

e *Duracidn tras bolo: 1 h.

e PROPOFOL: Diprivan:1% -2%.

e *Hipnético con propiedades ansioliticas y sedantes.

e *Carece como las BZD de propiedades analgésicas.

e *Dosis de induccién: 1-2,5 mgr/kg.

e *Dosis mantenimiento: 1-6 mgr/kg/h.

e *Produce:

-Disminucion FSC y PIC.
-Disminucién RVS /RVP y GC sin afectar la FC.
-Efecto vasodilatador importante y depresiéon miocardica.

-Hipertrigliceridemia: Se presenta como emulsién lipidica con t
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MEDICACION EXTRAHOSPITALARIA PARA
SEDACION-ANALGESIA Y RELATACION

 ETOMIDATO:

e Ampolla de 10 ml con 20 mgr.

* Dosis: 0,3 mgr/kg ev.

e *Similar en actuacién a Midazolam pero mds estable hemodindmicamente.

e KETAMINA: Ketolar: Viales de 10 - 50 - 100 mgr/ml.
«  "Dosis:

. Anestesia: DI: 5-10 mg/kg IM/rectal 0 1-2,5 mg/kg IV.

. DM: 25-75 microg/kg/min

. Sedacion y analgesia:D.carga: 0.2-1 mg/kg IV en 2-3min.

. 2.5-5 mgr/kg IM

. D.Manten: 5-20 microg/kg/min.

e En 15 segundos hay disociacién, en 2 minutos:Inconsciencia que dura 10-25g ITLS
e Analgesia dura aproxmadamente:40 min. P
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MEDICACION EXTRAHOSPITALARIA PARA
SEDACION-ANALGESIA Y RELATJTACION

e KETAMINA: Ketolar: Viales de 10 - 50 - 100 mgr/ml.
e *Efectos hemodindmicos.

e -Puede aumentar el tono muscular.

e -Se conserva el reflejo laringeo y farngeo.

* -Se deprime el reflejo tusigeno pero sin obstruccion de via aerea.
e -Disminuye la resistencia de la via aérea.

e -Disminuye el broncoespasmo.

e -Aumenta la tension arterial un 25%.

e -Aumentael VM y Fc.

e -En anestesia de pacientes hipovolémicos puede dar Hipotensién y disminucién de
G.c..

e -Aumenta el FSC,PIC y el metabolismo cerebral.
*Contraindicaciones

* -Psicosis. -—Hipertension intracraneal. —Cardiopatia isquémica. —Historia de
ACV. -HTA severa. —Epilepsia - Hipertension ocular. —Intoxicacién por cocaina
e -Tto con simpaticomiméticos. ITLS
Tacema Ut Suppert
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MEDICACION EXTRAHOSPITALARIA PARA
SEDACION-ANALGESIA Y RELAJACION

e RELAJANTES MUSCULARES:

ANECTINE:Succinilcolina: 2m1:100 mgr.
“Dosis: 1-1,5 mgr/kg.

*Inicio de accion : 30 seg.
*Duraccion de accion: Aproximadamente < 30min minutos.

*Contraindicado en quemados:Hiperpotasemia.

NORCURON: Vecuronio: 4mgr o 10 mgr en polvo.
“Dosis:0,3- 0, 4 mgr/kg.
*Inicio de accién: 1,5 minuto.

*Duracion accién: 20 min.

NIMBEX: Cisatracurio: Solucién 2 mgr/mly 5 mgr/ml.
“Dosis: 0,15 - 0,2 mgr/kg.

*Inicio de accidon: 120 segundos. @l-"_s
*Duracion: 50minutos.

Trauma Ufe Support

International Trauma Life Support for Emergency Care Providers, Seventh Edition
ALWAYS LEARNING A S PEARSON

John Campbell ¢ Alabama College of Emergency Physicians



Preguntas

@ILs

International Trauma Life Support for Emergency Care Providers, Seventh Edition
John Campbell e Alabama College of Emergency Physicians P EA RS O N

ALWAYS LEARNING




