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TEMA 5:

VALORACION
SECUNDARIA

PACIENTE
TRAUMATICO
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1. VALORACION SECUNDARIA

Unha vez aseguradas as funcidns vitais facemos unha
exploracion detallada do paciente por sectores da cabeza aos pés
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superiores

Pelvisﬁ
Extremidades
inferiores
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TRES FACTORES A TER EN CONTA:

HISTORIA CONSTANTES INSPECCION E
PALPACION

Que ocurreu Respiracion:
Antecedentes frecuencia e tipo\ Cabeza e cara

Ultima comida Pulso: Frecuenci Pescozo

Medicamentos ritmo e calidadel | TOrax e abdome

Alerxias Tension Pe'Ye
Extremidades

LES.




2. VALORACION PACIENTE TRAUMATICO

Detectar e comezar tratamento daqueles procesos que poien en perigo a vida e poden orixinar

® o
S >
ACCESORIOS APOIO:
INCONSCIENTE NONRESPIRA MASCARILLAS
ELEVACION MANDIBULAR AMBU
BRONCOESPAMO
RONQUIDOS BOLSAS O ESCUDOS FACIAIS
GORGOTEO FR -6 +20
; CANULA DE GUEDEL
VOMITOS UTILIZA MUSCULATURA

SPIRATORIA ACCESORJA MEDIR

QUITAR SE HAI VOMITO

AUGA EN VIA EA | ‘R

SANGUE EN ViA AE

—

OXIXENOTERAPIA:

. MANOMETRO
ASPIRAR SECRECIONS OXIXENO ALTO FLUXO MANREDUTOR
CAUDALIMETRO
C I e o

Dori Seijo Souto




2.1 CONTINUA REAVALIACION

O PACIENTE TRAUMATICO ATOPASE EN ESTADO CRITICO POLO TANTO DEBEMOS REAVALIAR
CONTINUAMENTE E DEBEMOS BUSCAR POSIBLES LESIONS:




TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

1

COIRO CABELUDO

e [eridas simples e hematomas
e Arrancamento de capas

VENDAXE COMPRESIVO
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FRACTURA CRANEO

e Fracturas deprimidas:
Pérdida de consciencia, as veces convulsions.

e Fracturas fosa media:;
Hematomas debaixo da orella, Otorraxia

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

TRASLADO URXENTE/NON TAPONAR
HEMORRAXIAS

LESIONS ENCEFALICAS

e Alteracion pupilas:
Non responde estimulos fotomotores.
anisocoria (diferente tamano),
midriasis(dilatacion)o miosis (tamano inferior)

e Alteracion FR
e VOmMitos
e Convulsions



TRAUMATISMO TORACICO

LESIONS:

« CONTUSION

« FRACTURAS GRAVES

« LESIONS ORGANOS VITAIS
(PULMON, TRAQUEAE
GRANDES VAOS)
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SINTOMAS:

« DOR PAREDE TORACICA
e FRALTA OU BAIXA

« AUMENTO FC

o CIANOSIS

ACTUACION
SOCORRISTA:

« INMOVILIZACION E TRASLADO

« FERIDA ABERTA EN PAREDE
TORACICA: MECANISMO VALVULAR

« COIDADO EN FRACTURAS COSTELAS
INFERIORES: POSIBLE SHOCK
HIPOVOLEMICO

= Miguel ASSAL

fz/\"‘”‘/“\
)/

' Plurilingiie



e COMPLETA
e INCOMPLETA

SOSPEITA DE LESION

e POLITRAUMATIZADOS

« TRAUMATISMO CRANEO
ENCEFALICO

e TIRARSE DE CABEZA

e LESIONS POR ARMA DE FOGO
O PUNZANTES
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g: TRAUMATISMO COLUMNA VERTEBRAL

POSIBLE LESION MEDULAR

SINTOMAS:

e PERDIDA FUNCION SENSORIAL
o PERDIDA FUNCION MOTORA
« PARADA RESPIRATORIA (42

vértebra)

e RELAXACION ESFiNTERES
e SHOCK MEDULAR

ACTUACION
SOCORRISTA:

« INMOVILIZACION

« OXIXENOTERAPIA

« CONTROL HEMORRAXIAS

« TRASLADO CON COLLARIN

« VENTILACION CON TECNICA DE

ELEVACION MANDIBULAR
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SINDROME DE APLASTAMENTO

PRODUCESE COMO CONSECUENCIA DUN APLASTAMENTO PROLONGADO DE GRANDES MASAS

MUSCULARES DAS EXTREMIDADES

LIBERA TOXINAS EN GRANDES
CANTIDADES ACTUACION DO SOCORRISTA
INTENTAR LIBERAR O ANTES POSIBLE
SE PASARON + DE 10 MINUTOS NON
ioaiina fa dano o ke LIBERAR E INFORMAR OS SERVICIOS DE
et e EMERXENCIA
SE HAI RISCO VITAL FACER TORNIQUETE E
LIBERAR

CONSOLAR E TRANQUILIZAR A VITIMA
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