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INTRODUCCION

o El paciente pediatrico politraumatizado es aquel
cuyas lesiones involucran dos o0 mas organos o
uno 0 Mmas sistemas gue ponen en peligro la
supervivencia del paciente.
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EPIDEMIOLOGIA

La enfermedad traumatica representa en la
actualidad la causa principal de mortalidad
Infantil en los paises desarrollados. La
mortalidad en los ninos politraumatizados es del
10%.

El 80% de las muertes suceden en los primeros
minutos tras el accidente.
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o El traumatismo mas frecuente es el TCE (85%)),
asociado a otros como pelvis y extremidades
(41%), torax (27%), abdomen (19%) y cuello (9%).
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AVISO DEL SERVICIO DE
EMERGENCIAS

Equipo de Trauma Pediatrico (ETP):
o Equipo de intensivos
o Neurocirugia

o Traumatologia

o Cirugia

o Banco de sangre

o Celadores

o Radiologia




PREPARACION DEL PUESTO DE
POLITRAUMA




ESCENARIO DE ACCION Y COLOCACION
INICIAL DE LOS INTERVINIENTES

Cabecero del paciente

4
. Bombas infusion
Monitor

L) 99060
g’f\ ; Lider via aérea

Ventilador
DUE a Y
. . DUE
circulatorio S
Via aérea
Aux. enfermeria Tabla Aux. enfermeria
circulatorio Espinal Via aérea
Facultativo
circulatorio

I Celador



ACTUACION AL INGRESO.
1-MONITORIZACION
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ACTUACION AL INGRESO
2-\/ALORACION PRIMARIA

Permeabilidad via aerea(A):
Paciente no intubado:

- Presencia de restos en la via aérea.
Paciente intubado

- Obstruccion tubo endotraqueal

- Desplazamiento de tubo endotraqueal



ACTUACION AL INGRESO
2-\/ALORACION PRIMARIA

Patron respiratorio (B):

Paciente no intubado:

- Frecuencia respiratoria.

- Signos de dificultad respiratoria.
- Neumotorax a tension.

- Saturacion de oxigeno.



ACTUACION AL INGRESO
2-\/ALORACION PRIMARIA

Patron respiratorio (B):

Paciente intubado:

- Adaptacion a ventilacion mecanica.
- Neumotdrax a tension.

- Saturacion de oxigeno.



ACTUACION AL INGRESO
2-\/ALORACION PRIMARIA

Patron circulatorio (C):
Frecuencia cardiaca
Tension arterial
Temperatura

Perfusion periférica

Sangrados activos



ACTUACION AL INGRESO
2-\/ALORACION PRIMARIA

> 5 afios [ <5 afios

Patron neurologico (D): Apertura ocular

Esponténea

En respuesta a la voz
En respuesta al dolor
Sin respuesta
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E I d d G I Respuesta verbal | Respuesta verbal | Respuesta verbal 2
Sca a e Coma e aSgOW Orientada <2 afos —5afios
Confusa Sonrie, llora Palabras y frases
Palabras Llora continuamente | adecuadas
inapropiadas Llanto y  gritos | Palabras
. Sonidos exagerados inadecuadas
P u p I I aS incomprensibles Gruiiido Llanto y grito
Sin respuesta Sin respuesta exagerados
Grufiido
- Estado Sin respuesta

PN WO

Respuesta motora | Respuesta motora

_ R eaCC i (’) n Obedgce ordenes Movimientos espontaneos
Localiza el dolor Localiza el dolor
Flexiobn — retirada | Flexion — retirada al dolor
al dolor Flexion anémala al dolor (decorticacién)
l Flexiéon anémala al | Extension al dolor (descerebracién)
' dolor Sin respuesta

Extensién al dolor
Sin respuesta
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VALORACION PRIMARIA
3-INMOVILIZACION CERVICAL SIMULTANEA

TABLA ESPINAL

COLLARIN CERVICAL ADECUADO
DAMA DE ELCHE

MOVILIZACION EN BLOQUE
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VALORACION SECUNDARIA
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VALORACION SECUNDARIA
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HISTORIA CLINICA
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REEVALUACIONES
PERIODICAS



TRASLADO INTRAHOSPITALARIO DEL
PACIENTE POLITRAUMATIZADO

SECUENCIA ORDENADA DE ACTUACIONES
PARA MINIMIZAR RIESGOS Y EVITAR
COMPLICACIONES.

1-SOLICITUD DE PRUEBA, AVISO Y COORDINACION
CON EL SERVICIO DE DESTINO.




TRASLADO INTRAHOSPITALARIO DEL
PACIENTE POLITRAUMATIZADO

2-PREPARACION DEL MATERIAL. _




TRASLADO INTRAHOSPITALARIO DEL
PACIENTE POLITRAUMATIZADO




TRASLADO INTRAHOSPITALARIO DEL
PACIENTE POLITRAUMATIZADO

3-PREPARACION Y ESTABILIZACION DEL PACIENTE
EN UCIP PREVIO AL TRASLADO




TRASLADO INTRAHOSPITALARIO DEL
PACIENTE POLITRAUMATIZADO




TRASLADO INTRAHOSPITALARIO DEL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

4- TRASLADO




TRASLADO INTRAHOSPITALARIO DEL
PACIENTE POLITRAUMATIZADO




TRASLADO INTRAHOSPITALARIO DEL

PACIENTE POLITRAUMATIZADO
4-REALIZACION DE LA PRUEBA




TRASLADO INTRAHOSPITALARIO DEL
PACIENTE POLITRAUMATIZADO




REGRESO A UCIP
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MUCHAS GRACIAS




