Coémo reconocer fractura de
columna.

Dolor, sensibilidad o deformidad
en el punto de la fractura.

Si la lesion es severa puede
presentar pardlisis o pérdida de
sensacién debajo del punto de
la fractura, también pérdida del
control de esfinteres.

Tratamiento

Efectuar movimientos suaves para
evaluar la lesion.

No mover una fractura.

Inmovilizar la fractura.

Mantener al herido en posicion
comoda.

Si se sospecha una fractura, pero
no hay certeza absoluta, tratela
como tal.
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j» Politraumatizado

Es aquel accidentado que ha sufri-
do un traumatismo violento, con
compromiso grave de méas de un
sistema v, a consecuencia de ello,
hay riesgo grave de muerte.

Atencidn en el sitio mismo del
accidente.

De lo que se haga en este momen-
to depende, en gran parte, la vida
o muerte del politraumatizado. No
menos del 40% de estos acci-
dentados fallece en el momento
inmediato al accidente.

Previo a la evaluacion del pacien-
te, es fundamental la evaluacion
de la escena, con el objeto de
evitar nuevos lesionados.

Evaluar la magnitud de sus lesio-
nes en forma inmediata y rapida,
buscar signos de asfixia, hemo-
rragias graves sean externas o
internas, signos de shock.

Aspirar o retirar cuerpos extraios
de la boca, cuidar que la lengua
no caiga hacia atras.

5i esta inconsciente, colocarlo en
posicion decubito lateral; si esta
consciente, en dectbito dorsal.

Si hay signos de fractura costal,
recostarlo sobre el lado afectado.
En heridas abiertas de térax,
realizar taponamiento con gasa,
aposito, panuelos, etc, fijando
con tela adhesiva, venda elastica o
vendaje simple. En heridas abier-
tas de torax con salida de aire,
sellar con parche, evitando una
falla ventiladora.

En paro cardiorrespiratorio, que
significa ausencia de pulso, mi-
driasis y ausencia de movimientos
respiratorios iniciar maniobras de
RCP.



