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Aplicación de la doctrina de tratamiento y evacuación. Tarjeta del herido. Uso de la MNT.

Objetivo: 

· Demostrar dominio del diagnóstico y conducta a seguir en el paciente politraumatizado, con énfasis en los procederes quirúrgicos de urgencia mediante la solución de situaciones problémicas.

Temática:

1.
Clasificación por perfiles, índice de gravedad, diagnóstico, conducta y prioridades para la evacuación en los diferentes traumatismos: 

· Craneofaciales.

· Raquimedulares.

· Torácicos.

· Abdominales.

· Urogenitales.

· Extremidades.

· Quemado.

Tiempo: 2 horas. 
Tareas para cumplir el objetivo.

I. Evaluación de  todos los contenidos desarrollados en las clases  del Tema II.

Introducción 
Desde actividades anteriores se sugiere la profundización en todo lo referente a las principales  entidades traumáticas muchas de ellas se observan frecuentemente y que  hay que determinar el diagnóstico y conducta en la 1era Asist. Médica para lograr salvar una vida como futuros médicos, cumplirán sus  misiones en lugares  muy intrincados  con escasos recursos o en misiones internacionalistas.

Desarrollo 
El seminario se desarrollará por preguntas y respuestas con el cuestionario de  58 preguntas entregado desde  la primera clase del tema  a los estudiantes. 
Recuerda como lesiones traumáticas siguiendo el mismo  orden  de las clases:

C-II. 2. 1. Traumatismos craneoencefálicos y raquimedulares.

C-II. 2. 2. Traumatismos torácicos y lesiones por Onda expansiva. 

C-II. 2. 3. Traumatismos abdominales y urogenitales. 

C-II. 2. 4. Lesiones de los miembros y Síndrome de aplastamiento prolongado.                                                       

C-II. 3.  El quemado en Situaciones de Contingencia.

Responder la mayor cantidad de situaciones problémica propuestas acorde a los temas previstos por donde el herido sigue el flujograma, conducta a seguir en el CMF, PMBON o ZD, con su prioridad de evacuación. 
Conclusiones: 
Comprueba el mayor número de situaciones problémicas respondidas por ti con vista a tu aprendizaje así como la preparación para la evaluación final.

La próxima clase tema VII.5 que son los procederes quirúrgicos en situaciones excepcionales y desastres (clase práctica), Debes revisar la guía de estudio que se les dio como material de estudio.

Bibliografía: Texto de PPD T II. Pág.146-187,  188-217,   219-241, 242-264, 272-284

Guía para el seminario. Bibliografìa digitalizada (Power point)
Firma del profesor: 
Anexos.

Preguntas para el  Seminario de Traumatismos.

1. Conducta a seguir ante un paciente portador de traumatismo craneoencefálico  abierto con procidencia de la masa  encefálica.

2. Conducta a seguir ante un paciente  con una conmoción cerebral.

3. Cuadro clínico de la  conmoción  cerebral.

4. Cuadro clínico de la  contusión cerebral.

5. Cuadro clínico de la  compresión cerebral.

6. Conducta a seguir ante un paciente  con una contusión cerebral.

7. Conducta a seguir ante un paciente  con una compresión cerebral.

8. ¿Cuáles son las fracturas del  tercio medio de la cara?

9. Conducta a seguir ante una fractura nasal.

10. Conducta a seguir ante un paciente  con una fractura malar.

11. Conducta a seguir ante un paciente  con una fractura del arco cigomático.

12. Conducta a seguir ante un paciente  con una fractura Lefort III.

13. Cuadro clínico de una fractura nasal.

14. Cuadro clínico de una fractura malar.

15. Cuadro clínico de una fractura Lefort III.

16. Conducta a seguir ante un paciente  con una fractura de la sínfisis del mentón.

17. Cuadro clínico de las fracturas de los  cuerpos vertebrales.

18. Conducta a seguir ante un paciente  con una fractura costal simple.

19. Cuadro clínico del tórax batiente.

20. Conducta a seguir ante un paciente  con un  neumotórax cerrado.

21. Conducta a seguir ante un paciente  con una asfixia  traumática.  

22. Cuadro clínico del  tórax batiente.

23. Cuadro clínico del neumotórax abierto. 

24. Conducta a seguir frente a un neumotórax  abierto.

25. Conducta a seguir frente a un hemotórax mediano.

26. Conducta a seguir frente  a un pulmón húmedo traumático.

27. Cuadro clínico del hemotórax.

28. Conducta a seguir ante un paciente  con un taponamiento cardíaco.

29. Cuadro clínico de un hemopericardio.

30. Cuadro clínico de un Síndrome  peritoneal perforativo.

31. Cuadro clínico de un Síndrome  hemorrágico  abdominal.

32. Conducta a seguir frente  a  las lesiones del riñón.

33. Cuadro clínico de las lesiones de  vejiga.

34. Conducta a seguir frente  a  las lesiones de  vejiga.

35. Conducta a seguir frente  a  las lesiones de uretra.

36. Conducta a seguir ante un paciente afectado por una onda expansiva. 

37. Cuadro clínico provocado por una onda expansiva. 

38. Cuadro clínico de las lesiones de uretra.

39. Conducta a seguir frente  a un Síndrome de aplastamiento prolongado en el lugar del accidente  y a nivel de la 1era Asist. Médica.

40. Conducta a seguir frente  a  las lesiones de los miembros.

41. Conducta a seguir frente  a un quemado grave.

42. ¿Cuáles son los efectos clínicos del Napalm?

43. ¿Cuáles son las características de los agentes  incendiarios?

44. ¿Qué se debe hacer para revisar un torniquete que lleve tres  horas de colocado?

45. Conducta a seguir ante un paciente  con una  lesión medular.

46. Cuadro clínico  de la asfixia traumática.

47. Conducta a seguir frente a un Síndrome  peritoneal perforativo. 

48. Conducta a seguir frente  a un Síndrome  hemorrágico  abdominal.

49. Clasificación  de acuerdo a la extensión y profundidad de un quemado.

50. Complicaciones de la Traqueostomía.

51. Ventajas y desventajas de la Traqueostomía.

52. Explique la técnica de la Traqueostomía.

53. Explique el desbridamiento primario. Explique la técnica

54. Explique las indicaciones y  técnica de la venidisección.

55. Cuadro clínico del pulmón húmedo traumático.

56. Cuadro clínico  de la fractura de la  sínfisis del mentón. 

57. Cuadro clínico  del Síndrome de aplastamiento prolongado.

58. Conducta a seguir frente a un traumatismo craneoencefálico  abierto.

Situaciones problémicas de traumatismos y Doctrina Única de Tratamiento.

1. Combatiente que se encuentra aprisionado (Miembros Inferiores)  bajo los escombros por una pared desplomada durante  un bombardeo en la ZD. Está frío  sudoroso y siente dolor en las  extremidades aprisionadas, lleva tres horas en esas condiciones cuando es encontrado. Pulso 110’, TA 90\70. Diagnóstico por Índices Vitales y etiológico. Conducta a seguir inmediata  y en el CMF.

2. Paciente que al  explotar un tanque de gasolina    sufre  quemaduras  en la región anterior del tórax  y antebrazo  izquierdo, refiere dolor. Al examen físico  de las regiones  afectadas hay  piel enrojecida, ampollas con líquido claro en su interior. Pulso 110 por minuto, TA 90\40. Diga   %  de  superficie  corporal afectada   y profundidad de las quemaduras y conducta  en el CMF.

3. Combatiente que se cae del camión que lo transportaba  y recibe varios traumas.  Es llevado al PMB y durante el trayecto pierde poco a poco la conciencia. Tiene un vómito, llegó en estado de coma, hiporreflexia derecha, anisocoria, dificultad respiratoria con presencia de secreciones y disnea. Presenta además  excoriaciones en  hipocondrio izquierdo, al tacto rectal: fondo de saco de Douglas abombado, el paciente está pálido frío, sudoroso. Pulso 120 por minuto, TA 90\40. Establezca el diagnóstico por Índices vitales, etiológico y determine la conducta  a seguir.

4. Un combatiente que recibe  HPPAF  en encuentro con el enemigo en la ZD. Es llevado al CMF. Al examen físico presentó orificio de entrada en  hipocondrio derecho  y  otro  de salida en  fosa lumbar derecha. Hay dolor  y contractura abdominal  con  signos de irritación peritoneal, abombamiento en región lumbar derecha, hematuria. Pulso en 110`. TA 60\40. Diagnóstico por Índices Vitales. Etiológico y conducta a seguir ante este  lesionado.

5. Combatiente que recibe  herida por arma  de fuego  con orificio de entrada en flanco derecho y  orificio de salida en región lumbar del mismo lado, hematuria  profusa dolor y abombamiento y contractura de  la fosa lumbar. hay dolor e inmovilidad de la pared abdominal anterior con contractura  y dolor a la  descompresión  brusca  de la misma. El paciente  está  muy pálido frío  y sudoroso: Pulso en 115`. TA 80\50. Diagnóstico por IV. Etiológico. Conducta  a seguir  en el CMF.

6. Combatiente  que al caerse del vehículo que lo transportaba  recibe una fuerte contusión abdominal y un trauma craneoencefálico con pérdida del conocimiento por 5  minutos. Al examen físico presenta herida contusa en región  parietal   izquierda que sangra profusamente, además  equimosis  y excoriaciones  en  hipocondrio izquierdo con dolor en la región a la  palpación  y de menor   intensidad en el resto del abdomen, descompresión abdominal dolorosa, No hay contractura  muscular. Piel y mucosas pálidas, sudorosas y frías. Pulso  124´. TA 60\40. Diagnóstico por IV. Etiológico. Conducta  a seguir.

7. Combatiente que encontrándose en  funciones  de exploración  en la ZD  recibe  una HPPAB. en región  periumbilical derecha en combate  cuerpo a  cuerpo. No hay orificio de salida. Presenta mucho dolor y  ha tenido varios  vómitos. En el examen físico presenta  vientre en tabla   con descompresión abdominal muy dolorosa. Borramiento de la matidez hepática (Signo de Jaubert). Lengua seca y discreto pliegue cutáneo. además presenta trauma  cerrado  en rodilla  izquierda con deformidad, crepitación  e impotencia funcional absoluta, aumento de  volumen de la misma  pero conserva los puntos de reparo articulares. Establezca diagnóstico por IV. Etiológico. Conducta  a seguir ante este lesionado en la 1era.  Asistencia Médica.

8. Miliciano que es arrastrado por un vehículo en el pavimento. Al llegar al Consultorio del Médico de la Familia presenta heridas en región glútea y lumbar derecha. La lesión está llena de cuerpos extraños, sangra profusamente. Está pálido y sudoroso. Pulso 110/min. TA 80/60. Diagnóstico por Índices Vitales Etiológico y conducta a seguir.

9. Combatiente que llega a las 11.00 hrs. al Consultorio del Médico de la Familia, presenta una herida por fragmentos de granada en brazo derecho. Tiene puesto un torniquete en el extremo superior del miembro desde las 08.00 hrs. (la herida sangra). Está algo pálido y sudoroso. Pulso 110/min. TA 90/70. Diagnóstico por Índices Vitales-Etiológico. Conducta a seguir.

10. Combatiente que resbala por una pendiente, recibiendo un fuerte traumatismo craneal, perdiendo el conocimiento desde el momento del trauma. Durante el trayecto tiene un vómito. Al examen físico, estado de coma, respira con dificultad, secreciones bronquiales abundantes. Pupila izquierda dilatada, no reacciona a la luz, hiporreflexia derecha. Pulso 58/min. TA 130/80. Diagnóstico por Índices Vitales. Diagnóstico Etiológico. Conducta a seguir en el CMF.

11. Herida anfractuosa en 4to. Arco costal derecho. El aire entra y sale libremente mezclado con sangre. Respiración soplante. Intensa disnea. Se queja de intenso dolor y cree que va a morir. Pulso 115/min. TA 80/60. La herida está cubierta con apósitos y esparadrapo no bien colocado. Además presenta HPAF en mano derecha en región palmar, escaso sangramiento, impotencia funcional absoluta de la extremidad. Diagnóstico por IV. Nosológico y conducta a seguir en la Zona de Defensa.

12. Combatiente que es lanzado por una explosión  y recibe una fuerte contusión en  hipocondrio derecho. Al examen físico presenta excoriación   y equimosis en  el HD con dolor en la región a la palpación y  en menor intensidad en el resto del abdomen. No hay vientre en tabla. Paciente frío sudoroso, mucosa hipocoloreadas. Además presenta deformidad y crepitación con dolor a la exploración en el hombro derecho. Pulso 130´, TA 80\50. Diagnóstico por IV. Etiológico. Conducta  a seguir  en el CMF.

13. HPAB en 5to. espacio intercostal izquierdo, cerca del borde esternal, el paciente presenta disnea intensa, palidez, y sudoraciones, cianosis distal, intranquilidad, ingurgitación de las venas del cuello durante la expiración, ruidos cardiacos casi imperceptibles, no se encuentra latido de la punta. Pulso 122/min. TA 60/40. Diagnóstico por Índices Vitales y Etiológico. Conducta a seguir en CMF.

14. Combatiente que recibe traumatismo severo en periné al volcarse la motocicleta en que viajaba durante bombardeo en la Zona de Defensa. Es llevado al Consultorio del Médico de la Familia y presenta dolor y crepitación en la sínfisis del pubis, no puede orinar, tumoración dolorosa y palpable en hipogastrio, coloración violácea de escroto y pene. Pulso 115/min. TA 70/50. Además presenta rotación externa del pie derecho, impotencia funcional absoluta. Diagnóstico por IV. Nosológico y conducta a seguir en la Zona de Defensa.

15. Combatiente que recibe traumatismo cráneo encefálico cerrado al ser golpeado en región parietal derecha por una caja de balas, perdiendo el conocimiento por 20 minutos hace 1 hora, no recuerda cómo fue el accidente, está algo obnubilado. Cefalea, vértigo y ha vomitado 2 veces. Pulso 88/min. TA 120/80. Además presenta deformidad lateral de la pirámide nasal, epistaxis, crepitación y dolor en dicha región. ¿Usted considera que tiene alguna afección que comprometa su vida? Diagnóstico Nosológico y conducta a seguir en la Zona de Defensa.

16. Ciudadano que pierde el conocimiento por 20 min al caerse de una azotea donde estaba de guardia en la Zona de Defensa. Es llevado al Consultorio del Médico de la Familia, refiere cefalea discreta, no recuerda que pasó, no está obnubilado, además presenta dolor torácico, deformidad, crepitación, y equimosis en 4to, 5to. y 6to. arcos costales de pecho, presenta disnea. No hay respiración paradójica y el murmullo vesicular está presente a la auscultación. Presenta dolor y equimosis en el codo derecho, con aumento de volumen del codo y alguna impotencia funcional discreta. Diagnóstico por IV, Etiológico y conducta a seguir.

17. Combatiente lanzado de un carro de combate por explosión de mina, pérdida del conocimiento por 10 min. Dolor en hemitórax izquierdo de gran intensidad. Disnea objetiva y subjetiva, intranquilo. Se aprecia al examen físico depresión durante la inspiración y abombamiento durante la expiración entre los 4to, 5to y 6to. arcos costales izquierdo línea axilar anterior. Pulso 120/min. TA 80/60. El herido está obnubilado, pálido, frío y sudoroso. Diagnóstico por Índices Vitales- Etiológico y conducta a seguir en le CMF.

18. Combatiente que recibe HPAF en región parietal izquierda con procidencia de masa encefálica, estado de coma, dificultad respiratoria, gran cantidad de secreciones, pupila izquierda dilatada, hiporreflexia derecha. Pulso 80 min. TA 110/80. Diagnóstico etiológico. Conducta a seguir en el CMF.

19. Combatiente que recibe HPAF en pelvis. Al examen orificio de entrada a nivel del hueso púbico, con dolor y crepitación a ese nivel. Presenta tumoración lisa y dolorosa en hipogastrio, no puede orinar a pesar de tener deseos, coloración violácea del periné, escroto y raíz del pene. Al TR existe desplazamiento de la próstata hacia delante. PR 120’. TA 80/60. Se encuentra pálido, sudoroso y frío. Diagnóstico por Índices Vitales-Nosológico y conducta a seguir en la Zona de Defensa.

20. Combatiente que resbala por una pendiente, recibiendo un fuerte traumatismo craneal, perdiendo el conocimiento desde el momento del trauma. Durante el trayecto tiene un vómito. Al examen físico, estado de coma, respira con dificultad, secreciones bronquiales abundantes. Pupila izquierda dilatada, no reacciona a la luz, hiporreflexia derecha. Pulso 58/min. TA 130/80. Diagnóstico por Índices Vitales. Diagnóstico Etiológico. Conducta a seguir en el CMF. 

21. Lesionado que presenta trauma en la cabeza al ser proyectado en una explosión contra un muro. Refieren otros heridos que viajan en la ambulancia que durante el trayecto comenzó a quejarse de cefalea intensa, tuvo un vómito en proyectil y poco a poco fue perdiendo el conocimiento. Al examen, estado de coma, anisocoria (pupila derecha dilatada), hemiplejia izquierda, así como arreflexia en ese lado. Dificultad respiratoria con secreciones abundantes. PR 60’. TA 120/80. Diagnóstico por Índices Vitales. Etiológico y conducta a seguir en el CMF.

22. Combatiente que es lanzado del vehículo en que viajaba contra un árbol por la explosión de una mina recibiendo traumatismo severo en hemitórax derecho, al examen físico crepitación de 4to, 5to y 6to. arco costal, dolor intenso, gran dificultad respiratoria, cianosis distal, no respiración paradójica, ausencia de las vibraciones vocales y del murmullo vesicular. Aumento de la sonoridad en todo el hemitórax derecho. Pulso 120/min. TA 70/40. El lesionado tiene una disnea intensa que lo sofoca. Diagnóstico por Índices Vitales. Diagnóstico etiológico. Conducta a seguir en el CMF.

23. Combatiente que se cae del camión que lo transportaba  y recibe varios traumas. . Es llevado al PMB y durante el trayecto pierde poco a poco la conciencia. Tiene un vómito, llegó en estado de coma, hiporreflexia derecha, anisocoria, dificultad respiratoria con presencia de secreciones y disnea. Presenta además  excoriaciones en  hipocondrio izquierdo, al tacto rectal: fondo de saco de Douglas abombado, el paciente está pálido frío, sudoroso. Pulso 120 por minuto, TA 90\40. Establezca el diagnóstico por Índices vitales, etiológico y determine la conducta  a seguir.

24. Combatiente que recibe traumatismo del 1/3 medio de la cara en región malar derecha, refiere adormecimiento en el hemilabio y ala de la nariz del propio lado, Epistaxis abundante. Deformidad y crepitación en región malar derecha. Pulso 90/min. TA 120/70. Ud. cree que tiene alguna afección que comprometa la vida. Diagnóstico nosológico y conducta a seguir en la Zona de Defensa.

25. Combatiente que estando de guardia recibe traumatismo en mentón. Presentó gran dificultad respiratoria. Trae la lengua atada y fijada con un imperdible, al examen físico, deformidad y crepitación de la sínfisis del mentón. Pulso 96/min. TA 120/80. Diagnóstico etiológico. Conducta a seguir en el CMF. Diagnóstico por Índices Vitales.

26. HPAF con orificio de entrada pequeño en 4to. arco costal derecho, marcada palidez cutánea, mucosa piel fría y sudorosa, intranquilo, disnea marcada. Pulso 130/min. TA 60/30. Abolición de las vibraciones vocales y ausencia del murmullo vesicular en el hemitórax derecho. Matidez a nivel del 6to. espacio intercostal derecho y aumento de la sonoridad pulmonar por encima. Diagnóstico por Índices Vitales. Diagnóstico nosológico. Conducta a seguir en el CMF.

27. Combatiente que recibe un culatazo en hemitórax izquierdo en el combate cuerpo a cuerpo, a su examen físico, dolor que se exacerba con los movimientos respiratorios y la tos en el 4to. arco costal anterior izquierdo. Deformidad, crepitación, equimosis en dicha región. Examen respiratorio normal. Pulso 62/min. TA 120/80. ¿Ud. considera que tiene alguna afección que comprometa la vida? Diagnóstico etiológico a seguir en la Zona de Defensa.

28. Traumatismo de periné por choque del vehículo que lo transportaba. Al examen físico aumento del volumen en hipogastrio dolor en dicha región, se palpa tumor liso y doloroso, no puede orinar a pesar de tener deseos. Al tacto rectal desplazamiento de la próstata hacia delante. Crepitación de los huesos del pubis. Pulso 112/min. TA 80/60. Diagnóstico por Índices Vitales. Nosológico y conducta a seguir en la Zona de Defensa.

29. Combatiente que presenta traumatismo en pelvis con crepitación en un accidente del vehículo en que viajaba. Refiere dolor exquisito en hipogastrio y de menor intensidad en el resto del abdomen. Tenesmo vesical, hematuria discreta, manifiesta dolor en rama horizontal del pubis y crepitación. Está pálido, frío y sudoroso. Diagnóstico por Índices Vitales. Diagnóstico etiológico. Conducta a seguir en el CMF. Pulso 120/min. TA 60/40.

30. Combatiente que se cae del camión que lo transportaba recibiendo varios traumas. Es llevado hacía el CMF y durante el trayecto pierde poco a poco la conciencia, tiene un vómito. Estado de coma, hiperreflexia derecha, anisocoria, dificultad respiratoria con gran cantidad de secreciones. Presenta excoriación en hipocondrio izquierdo. Está pálido, frío y sudoroso. Pulso 120/min. TA 70/40. Diagnóstico por Índices Vitales. Etiológico y conducta a seguir.

31. Combatiente que presenta pequeña herida irregular por fragmento de granada en 3er. espacio intercostal derecho cara antero lateral, se queja de dolor y falta de aire. Al examen respira con dificultad, abolición de las vibraciones vocales y del murmullo vesicular, presenta a la percusión hiperesonancia, no hay traumatopnea. PR 90’. TA 110/80. Diagnóstico por Índices Vitales y nosológico. Conducta a seguir en el CMF.

32. Un lesionado sufrió un traumatismo indirecto (compresión), a nivel cervical que describe una deformidad cuneiforme del cuerpo vertebral, refiriendo además dolor espontáneo y provocado al palpar las apófisis espinosas y al comprimir la cabeza y los hombros en sentido longitudinal, hay cifosis marcada, insuficiencia vertebral a la bipedestación y contractura muscular antálgica. haga el diagnóstico nosológico. Describa la conducta a seguir en 1ra. AM.

33. Después de una violenta contractura muscular, un lesionado presenta un fuerte dolor espontáneo y provocado al realizar los movimientos del tronco, sobre todo los de inflexión. Establezca el diagnóstico nosológico. Exponga la conducta a seguir en el CMF.

34. Un lesionado sufrió HPAF en región dorsal a nivel de la 10ma. vértebra (D-10). Al examen físico se constata orificio de entrada que presenta edema intenso, dolor circunscrito en la región que aumenta al movilizar al paciente. Presenta pérdida de la motilidad y del sensorio por debajo de la cintura, así como tumoración lisa en hipogastrio. PR 100’. TA 100/60. Diagnóstico por Índices Vitales, nosológico y conducta a seguir en el CMF.

35. Un ciudadano sufrió lesiones por una explosión y al examen físico se constata que está obnubilado, con otorragia, opresión y dolor precordial, esputos hemoptoicos, estertores húmedos, trastornos de la actividad motora, contractura muscular y convulsiones. Haga el diagnóstico nosológico. Exponga conducta a seguir en la 1ra. AM en este lesionado.

36. Combatiente que es lanzado 4 metros por una explosión de un vehículo. Al examen físico hipoacusia, dolor precordial de gran intensidad que se le irradia hacia el hombro y brazo izquierdo, tiene esputos hemoptoicos. Pulso 104/min. TA 110/70. Diagnóstico y Conducta a seguir en el CMF.

37. Combatiente que sufre trauma facial en combate cuerpo a cuerpo por un culatazo. Al llegar al CMF presenta en el examen dolor intenso, equimosis palpebral, epistaxis por fosa nasal derecha, así como parestesia en esa hemicara. Aplanamiento del pómulo, además refiere ver doble,  se encuentra en la exploración el signo del escalón en el borde de la órbita ocular. ¿Considera Ud. que tiene una afección que compromete la vida? Diagnóstico etiológico. Conducta a seguir.

38. Lesionado que sufre caída de altura (árbol), presenta traumatismo en pierna izquierda con herida con sangramiento importante y se observa fragmentos óseos, hay deformación e impotencia funcional absoluta. No se palpa pulso y hay alteraciones sensoriales del miembro a partir de la herida. PR 100’. TA 80/50. Diagnóstico por Índices Vitales. Etiológico. Conducta a seguir en el terreno y en el CMF.

39. Combatiente que presentó caída por onda expansiva recibiendo un trauma en región de la espalda al chocar con el suelo. Presenta mucho dolor y enrojecimiento de la piel, no hay crepitación, no hay deformación ni respiración paradójica.  Al examen el murmullo vesicular está presente en todo el hemitórax. PR 80’. TA 130/80. No disnea evidente. ¿Considera Ud. que tiene alguna afección que compromete la vida. Diagnóstico etiológico. Conducta a seguir.

40. Lesionado que en un accidente automovilístico sufre fuerte traumatismo en el muslo derecho. Al examen físico presenta crepitación, movilidad anormal, impotencia funcional y aumento de volumen en el 1/3 medio del muslo. Ausencia de pulsos poplíteo tibial posterior. Establezca el diagnóstico por IV. Diagnóstico nosológico. Exponga la conducta a seguir ante este lesionado.

41. Después de un fuerte traumatismo en región pélvica, un lesionado presenta los siguientes síntomas: refiere deseos inminentes de orinar, no se palpa globo vesical, hay hematuria inicial, dolor suprapúbico. Al tacto rectal doloroso y  Fondo de Saco de Douglas abombado. Hay contractura muscular abdominal. Establezca el diagnóstico etiológico. Exponga la conducta a seguir ante este lesionado en la Primera Asistencia Médica. 

42. Anciana que al caerse de sus pies, no se puede levantar, presentando dolor  exquisito en cadera izquierda, rotación externa del pie, impotencia  funcional  absoluta: Pulso 96 por minuto, TA 110/70. Diagnóstico, conducta inmediata y a nivel del CMF.

43. En una discusión un ciudadano recibe un traumatismo en  hemitórax  derecho al ser  golpeado con un palo.  Al examen físico  dolor en 4to  y 5to espacio  intercostal  derecho, no  equimosis  ni  crepitación, señala  dolor  cuando respira , murmullo  vesicular y  vibraciones locales  normales. PR 80’. TA 130/80. Exponga la conducta a seguir ante este lesionado en la Primera Asistencia Médica. 

