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1. VALORACIÓN SECUNDARIA
Unha vez aseguradas as funcións vitais facemos unha

exploración detallada do paciente por sectores da cabeza aos pés

TRES FACTORES A TER EN CONTA:

HISTORIA

Que ocurreu
Antecedentes
Última comida
Medicamentos

Alerxias

CONSTANTES

Respiración:
frecuencia e tipo

Pulso: Frecuencia,
ritmo e calidade

Tensión

INSPECCIÓN E
PALPACIÓN

Cabeza e cara
Pescozo

Tórax e abdome
Pelve

Extremidades
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 2. VALORACIÓN PACIENTE TRAUMÁTICO
Detectar e comezar tratamento daqueles procesos que poñen en perigo a vida e poden orixinar 

INCONSCIENTE

RONQUIDOS

GORGOTEO

VÓMITOS

              AUGA EN VÍA AEREA

                  SANGUE EN VÍA AEREA

ELEVACIÓN MANDIBULAR

ASPIRAR SECRECIÓNS

NON RESPIRA

BRONCOESPAMO

FR  -8 +20

UTILIZA MUSCULATURA 
RESPIRATORIA ACCESORIA

FERIDAS TÓRAX

OXÍXENO ALTO FLUXO

VÍA AREA/INMOVILIZACIÓN CERVICAL VENTILACIÓN/RESPIRACIÓN MÉTODOS AXUDA VENTILACIÓN
ACCESORIOS APOIO:

MASCARILLAS
AMBÚ

BOLSAS O ESCUDOS FACIAIS

CÁNULA DE GUEDEL
MEDIR

QUITAR SE HAI VÓMITO

OXÍXENOTERAPIA:
MANÓMETRO
MANREDUTOR

CAUDALÍMETRO



Traumatismo craneoencefálico 

Aplastamento

Traumatismo columna vertebral 

Traumatismo torácico 

2.1  CONTÍNUA REAVALIACIÓN 
O PACIENTE TRAUMÁTICO ATÓPASE EN ESTADO CRÍTICO POLO TANTO DEBEMOS REAVALIAR

CONTINUAMENTE E DEBEMOS BUSCAR POSIBLES LESIÓNS: 



Feridas simples e hematomas
Arrancamento de capas

VENDAXE COMPRESIVO
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TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO

COIRO CABELUDO

1 2
LESIÓNS ENCEFÁLICASFRACTURA CRÁNEO

Fracturas deprimidas:
Pérdida de consciencia, as veces convulsións.

Fracturas fosa media:
Hematomas debaixo da orella, Otorraxia

Fractura fosa craneal anterior:
Ollos mapache, Epixtase e rinorrea de LCR

TRASLADO URXENTE/NON TAPONAR
HEMORRAXIAS 

Alteración pupilas:
Non responde estímulos fotomotores.
anisocoria (diferente tamaño),
midriasis(dilatación)o miosis (tamaño inferior)

Alteración FR
Vómitos
Convulsións



ACTUACIÓN 
SOCORRISTA:LESIÓNS: 

CONTUSIÓN
FRACTURAS GRAVES
LESIÓNS ÓRGANOS VITAIS
(PULMÓN, TRAQUEA E
GRANDES VAOS)

SÍNTOMAS: 
DOR PAREDE TORÁCICA
FR ALTA OU BAIXA
AUMENTO FC
CIANOSIS

INMOVILIZACIÓN E TRASLADO
FERIDA ABERTA EN PAREDE
TORÁCICA: MECANISMO VALVULAR
COIDADO EN FRACTURAS COSTELAS
INFERIORES: POSIBLE SHOCK
HIPOVOLÉMICO
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TRAUMATISMO TORÁCICO



TRAUMATISMO COLUMNA VERTEBRAL

COMPLETA
INCOMPLETA

POSIBLE LESIÓN MEDULAR

ACTUACIÓN 
SOCORRISTA:

SOSPEITA DE LESIÓN 

POLITRAUMATIZADOS
TRAUMATISMO CRANEO
ENCEFÁLICO
TIRARSE DE CABEZA
LESIÓNS POR ARMA DE FOGO
O PUNZANTES

SÍNTOMAS: 
PÉRDIDA FUNCIÓN SENSORIAL
PÉRDIDA FUNCIÓN MOTORA
PARADA RESPIRATORIA (4ª
vértebra)
RELAXACIÓN ESFíNTERES
SHOCK MEDULAR

INMOVILIZACIÓN 
OXIXENOTERAPIA
CONTROL HEMORRAXIAS
TRASLADO CON COLLARÍN
VENTILACIÓN CON TÉCNICA DE
ELEVACIÓN MANDIBULAR 
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ACTUACIÓN DO SOCORRISTA
 INTENTAR LIBERAR O ANTES POSIBLE
SE PASARON + DE 10 MINUTOS  NON

LIBERAR E INFORMAR OS SERVICIOS DE
EMERXENCIA

SE HAI RISCO VITAL FACER TORNIQUETE E
LIBERAR

 CONSOLAR E TRANQUILIZAR A VÍTIMA

NÚNCA DAR NADA DE COMER NIN DE BEBER

PRODÚCESE COMO CONSECUENCIA DÚN APLASTAMENTO PROLONGADO  DE GRANDES MASAS
MUSCULARES DAS EXTREMIDADES

SÍNDROME DE APLASTAMENTO

LIBERA TÓXINAS EN GRANDES
CANTIDADES

Miogloina: fai dano o riñón
Potasio: produce arritmias cardíacas que

poden producir una parada cardíaca
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