AN
S : : f\g@a)
Compartint I'Anestesiologia ~is2
a les Tres Nacions X I V Congrés de la Societat Catalana

d’Anestesiologia, Reanimacio i
Terapeéutica del Dolor

Una Comarca, un Hospital, tres Idiomes...

819 de novembre de 2018

Palau d'Esports i Congressos d’Alp, Girona

WWW.CONGRESSCARTD.ORGC

PACIENT POLITRAUMATIC TRAUMATISME TORACO-
ABDOMINAL

Silvia Junca; Clara Pilar Saez; Alberto Izquierdo; Carme Colilles
Parc Tauli

INTRODUCCIO:
El pacient politraumatic requereix una avaluacié rapida de les lesions que amenacen la vida, per tant es necessari fer una
abordatge sistematic i multidisciplinari que resulti eficient.

A PROPOSIT D’UN CAS:

Avaluacié d’un cas de PPT,;

Dona de 45a, sense al*lérgies medicamentoses conegudes ni antecedents patologics previs. Activacié de codi PPT per
caiguda de cavall que pateix aixafament per part del mateix amb TCE i traumatisme toracoabdominal.

Traslladada inicialment per la familia al MAP on s’activa codi PPT per mecanisme lesional, inestabilitat hemodinamica i baix
GCS. A l'arribada del SEM es procedeix a IOT, immobilitzacioé de la pacient, inici de ressucitacio i trasllat al centre de
referéncia.

A la seva arribada GCS 3 + tub i HDM inestable, que millora amb fluidoterapia. Eco Fast negatiu. Es decideix realitzar Body
TAC que permet fer un balang lesional inicial fractura de pelvis amb sagnat actiu retroperitonial i ruptura diafragmatica. Sense
lesions intracranials agudes.

Procediments en un primer temps: embolitzacioé arterial del sagnat pélvis. En un segon temps, en el mateix dia, reparacié de
ruptura diafragmatica mitjangant laparoscopia.

Trasllat de la pacient a UCI, HD estable, GCS 3 + TUB, per a control i evoluci6 CONCLUSIO

La complexitat del pacient politraumatic implica un maneig multidisciplinar per part d’'un equip ben entrenat, es tracta de
pacients amb lesions potencialment mortals que requereixen una atenci6 rapida i un maneig eficag.



