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MANEJO INICIAL DEL NINO POLITRAUMATIZADO grave: EVALUACION PRIMARIA

Valoracion Intervencion

1. Comprobar consciencia

Si habla/llora: VA permeable.

No respuesta: Apertura VA

2.  Apertura de via drea

Triple maniobra o Elevacién mandibular

3.  Buscar signos de obstruccién de VA superior

SIEMPRE:
CONTROL CERVICAL IMANUAL + ADM 02 EN MASCARILLA

Colocacion Gueduell (si inconsciente)

Taponamiento cardiaco —

Inmovilizar segmento flotante + presién positiva

5 Secreciones/sangre ) | Aspiracion (sonda rigida)
E Cuerpo extrafio ). | Extraccion de C. extrafio
<-r: 4.  Comprobar si respira
< Si no respira: maniobras avanzadas ——) | \janiobras avanzadas (de + basicas a + avanzadas): previamente
valorar si Neumotoérax a tension
- Ventilacién con mascarilla
- Intubacién orotraqueal
. Puncién cricotiroidea
. Cricotiroidectomia
1. Inspeccidn
. Valorar desviacién traquea
. Movimiento anormal térax y simetria
. Signos dif respiratoria
. Contusién/laceracion térax
2 2.  Palpacion: valorar escalones, térax inestable
o 3.  Percusién: timpanismo/mate
g 4.  Auscultacién: asimetria, hipoV
E Identificacidn Ls con r'lf-:sgo inminente de muerte TeleTftnie s @ fee o e ¢ [
g ‘;‘ :eumotoraxa te'n5|on ) | A.  Puncién toracica en 22 espacio intercostal espacio medio
% 6 emoto.rax ma:c)lvo ) clavicular
C. Neumotirax abierto  m—— Colocacién tubo térax 52 espacio intercostal linea medioaxilar
D. Volet costal —————— Mecanismo valvular
E.
F.

NEUROLOGICO

D

Contusion masiva bilateral n—————)

NIVEL DE CONCIENCIA
1.  Sencilla: Consciente, obnubilado o inconsciente
2.  AVPN:
L Consciente
- Respuesta a orden verbal
- Respuesta a dolor
. Inconsciente
FUNCION PUPILAR:
- Tamafio: Normal entre 1-4 mm
- Simetria: Si > de 2 mm anisocoria
- Reactividad

SRS QIO

Intubacién.

. Si Inconsciente: Intubacion
. Si signos de herniaciéon o HTIC: elevacion cabecera 302
. Administracién SSF 3% o Manitol

z

EXPOSICION

Buscar lesiones no vistas que no pueden demorar hasta el 22
examen fisico

Exponer al paciente: desvestir
Control hipotermia: TAPAR, LUZ INFRAROJOS

Pericardiocentesis angulo costoxifoideo hacia escépula izquierda




CABEZA

TORAX CUELLO

EXTREMIDADES PERINE Y ABDOMEN Y

ESPALDA

PELVIS

RECTO

MANEJO INICIAL DEL NINO POLITRAUMATIZADO grave: EVALUACION SECUNDARIA

Valoracién: Inspeccion, palpacion, percusion,
auscultacion
- Cuero cabelludo: heridas, hundimientos, fx, contusion.

. Ojos/orbitas: E—————————
Buscar lentillas, ojos de mapache
Realizacién men: mini examen neuroldgico: Escala de
glasgow, Funcién pupilar, Funcién motora de los miembros.

. OrifiCi:s ;)

Observar: otorragia o epistaxis, salida LCR.

*  Bocaymaxilares: —

- Cuerpo extrafio, pieza dental, movilidad mandibula.

INSPECCION:
. Hematomas
- Desviaciones de traquea
- Ingurgitacion yugular
PALPACION:
. Presencia de enfisema subcutaneo
- Tocar cuidadosamente una a una apdfisis espinosas
Inspeccion:
- dificultad respiratoria
. ingurgitacion yugular
. desviacion traqueal
. asimetria de torax
Palpacion:
. desplazamiento del choque punta cardiaca
. posibles fracturas costales
. crepitantes
. enfisema subcutdneo
Percusion:
. timpanismo
. tono mate
Auscultacion
L ausencia o hipoventilacién
. tonos cardiacos

INSPECCION:

- Distension( frecuente la de hipocondrio i), equimosis,
hematomas, presencia de sangre o heridas

. Cuerpos Extrafios

PALPACION: debe ser blando, depresible, indoloro y sin masas

PERCUSION: timpanismo o matidez

AUSCULTACION: Ausencia de ruidos hidroaéreos

EXPLORACION GENITAL Y PERINEAL

L] HERIDAS CONTUSAS O PENETRANTES

L] SIGNOS DE LESION URETRAL: sangre en meato, hematoma
pubiano, escrotal o perirrectal, tacto rectal con prostata
elevada

TACTO RECTAL: VALORAR TONO DEL ESFINTER

Inspeccion:

. perfusién

. heridas

. angulaciones anémalas

Palpacion:

- perfusidn distal y pulsos periféricos de todas las ee
. relleno capilar

L] crepitaciones

- sensibilidad periférica

Inspeccion:
. hematomas
. heridas
= cuerpos extrafios

Palpacidn de apdfisis espinosas

Intervencion

Ll Extraccion de lentillas

L Colocacién de sonda gastrica (naso y orogastrica)

Ll Retirar c. extrafio de boca.
L Fijar tubo endotraqueal (si colocado en ABC)

1.  Colocacidn collarin
2.  Colocacién inmovilizadores laterales
3.  Peticidn de 3 Rx basicas:

- Lat de cuello

- AP tdrax

. Ap pelvis.

Si neumotorax a tensién: Cambio de puncién tordcica por tubo de
torax.

Colocacién de tubo de térax con sello de agua (si precisa):
Zona: 52 espacio intercostal en linea medio axilar.

No retirar y Fijar cuerpos extraiios penetrantes.
Estabilizar pelvis si inestable.

Colocacién de sonda vesical (si no contraindicaciéon: signos de Is
uretral)

. Sospecha de Fractura con pulso: inmovilizacion de miembro (2
aritculaciones).
. Deformidad y ausencia de pulso: Traccidn y realineacion
- solo 3 intentos
—  comprobar pulsos siempre después.
- Sospecha de LUXACION: inmovilizacién en la postura que adopte
. Pedir radiografias oportunas AP y LAt.
» Cura heridas
. Analgesia
- Antitetanica
Colocacién de tabla espinal




11l- MANEJO INICIAL DEL NINO POLITRAUMATIZADO grave: CATEGORIZACION

COMPONENTE CATEGORIAS
i 1 -1

PESO »20 Kg 10-20 Kg <10 Kg

Via aérea Normal Sostenible Inspstenible

P.AS, >90 mmHg o pulso radial | 90-50 mmHg o pulso <50 mmHg o

palpable femoral palpable pulsos ausentes
S.N.C. Despierto Obnubilado o perdida de Coma o
conocimiento descerebrado

Herida No Menor Mayor o
penetrante

Fractura No Cerrada Expuesta o
multiple

IPT igual o mayor a 9 = mortalidad 0%

® |PT menor de 8 = mortalidad 10,1%




IV- MANEJO INICIAL DEL NINO POLITRAUMATIZADO grave: ane€xos

LESIONES TORACICAS CON RIESGO INMINENTE DE MUERTE

LESION

SEMIOLOGIA

TRATAMIENTO

NEUMOTORAX A TENSION
Acumulo masivo de aire en cav pleural

NEUMOTORAX ABIERTO
Herida > 2/3 de diametro de traquea
(paso de aire mas facil x herida que x

traquea)

HEMOTORAX MASIVO
Sangre en cav pleural > 25% de volemia
o >20ml/kg.

VOLET COSTAL
Segmento de pared toracica pierde
continuidad con resto

TAPONAMIENTO CARDIACO
Acumulo de sangre en pericardio, altera
funcién de la bomba.

CONTUSION PULMONAR BILATERAL

I: Asimetria, Dif resp

P:Timapnismo del hemitérax afectado
P:desplazamiento choque punta cardiaca
AP: No ruidos en hemitorax afectado

Similar a Neumtrax a tension + herida en
térax +Traumatopnea

Similar a Neunotdrax a tension pero en
percusion: matidez

I: Movimiento paraddjico de segmento. Dif
respiratoria.

P:desplazamiento paradijico de segemento
flotante.

AP: disminucion de mv.

I: ingurgitacion yugular.

AP: ruidos cardiacos apagados

Descenso TA.

Pulso paraddjico

Sisgno de kussmaull

Puncién 22 espacio intercostal linea
medioclavicular

Mecanismo valvular que permita salida de aire e
impida entrada

Puncién 52 espacio intercostal linea medioaxilar
Reposicion volemia

Inmovilizacion segmento flotante.
Pr positiva.

Pericardiocentesis en angulo costoxifoideo izq

I: Dif respiratoria. Intubacion.
MASIVA AP: disminucion de mv.
Ls parenquimatosa hemorragica
GRADOS DE HEMORRAGIA
CATEGORIA 1T 11T v

FC (Ipm)

Lactante < 140 140-160 160-180 =180

Niiio <120 120-140 140-160 =160
TAS Normal Normal Baja Muy baja
Pulso Normal Disminuido Disminuido Ausente
Relleno capilar Normal >2s =25 Indetectable
TR (rpm)

Lactante 30-40 40-50 50-60 = 60/disminuida
Nifio 20-30 30-40 40-50 =50/disminuida
Diuresis(ml/kg/h)
Lactante 1.5-2 0.5-1.5 <0,5

Niiio 0.5-1 0.2-0.5 <02

Nivel de Ansioso/ Intranquilo/ Confuso/ Confuso/
. . Ansioso/Llanto , i .
conciencia Llanto Sommnoliento Somnoliento
Volemia perdida <15 % 15-25 % 25-40% > 40 %

ADJUNTOS A LA VALORACION PRIMARIA

ADJUNTOS A LA VALORACION SECUNDARIA

e Analitica sangre
e Analitica orina

e Eco FAST
e Sonda gastrica
e Sonda vesical

e Radiografias simples

e Rx

e Taccraneal

e Taccervical

e Tacabdominal
e Llaparoscopia
e  Ortopedia




