11.5 Trauma al pecho
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(1) Tiempo en escena de un paciente critico con mdltiples traumas no debe ser mayor de diez (10) minutos luego de que el paciente fuera liberado.
Las Unicas intervenciones indicadas en escena son: inmovilizacién y manejo de la via aérea de emergencia (incluyendo descompresién de térax, si es

necesario).

(2) Signos y sintomas de neumotérax a tensién son: Dificultad respiratoria, taquicardia, hipotensién, sonidos disminuidos e hiper-resonancia en el
lado del neumotérax, asimetria en el pecho, enfisema subcutaneo, desviacion de la traquea hacia el otro lado del neumotérax, distencion de venas

yugulares.

(3) Se coloca aguja angio #14 6 #16 (el mas ancho y largo disponible) por encima de la tercera costilla en el segundo espacio intercostal, a nivel de la
linea medio-clavicular.

(4) Luego de la administracion de 2 Lts. se debe continuar la administracién de componentes sanguineos. (Transporte a Facilidad Médica Hospitalaria

gue cuente con este servicio) .
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