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INTRODUCCIO

o Durant I'atencid al pacient, és important recollir el maxim d’informacid possible sobre les caracteris-
tiques de I'arma agressora, la possible trajectoria de la mateixa, si la ferida és penetrant o no, el calibre
del projectil i a quina distancia s’ha produit el tret.

o Sempre es consideren ferides contaminades.

o L'extensid de les lesions internes no poden ser jutjades per I'aparenca de la ferida externa.

o Els traumatismes sobre la zona toracica i abdominal s’associen freqlientment a I'afectacié multiorganica.

GUIA D’ACTUACIO
Seguir el procediment general del pacient traumatic, amb algunes especificacions.

1Valoracid inicial : segons ABCD
No es recomana fer una reposicié de volum indiscriminada.

2Valoracid secundaria

Cal fer una exposicié complerta del malalt, per descartar lesions en llocs on puguin passar desaperce-
budes, aixelles, zones amb molt de pel...

Cal immobilitzar sempre I'objecte penetrant al mateix lloc, sense intentar retirar-lo (immobilitzacio soli-
daria).

Neteja de les ferides amb serum fisioldgic, gasses esterils i povidona iodada als marges cutanis.

3. Pauta d’actuacio especifica

o Traumatismes penetrants en grans vasos:
Explorar I'abséncia o asimetria de pols.
La preséncia de pols no descarta la lesid parcial del vas.

o Traumatismes penetrants al torax:
En un pacient amb lesid penetrant toracica amb inestabilitat hemodinamica mai demorar
el traslllat a un centre quirtrgic (“scoop and run”).

o Traumatismes penetrants a I'abdomen:
En cas d'evisceracid: no s’ha d'intentar introduir les visceres a la cavitat abdominal.
Cobertura de la lesid i les visceres amb gases humides i esterils.
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Punts especifics en la dona embarassada:

o La hipervolemia present a partir de la 28 setmana fa que les manifestacions de la inestabilitat hemo-
dinamica apareguin més tardanament i que pugui existir compromis fetal amb una mare aparentment
estable.

e Sempre que es pugui es col-locara la mare en decubit lateral esquerre.

o El diafragma s'eleva i el torax s’eixampla. En cas de la necessitat de drenatge toracic s’ha de fer 1 6 fins
i tot 2 espais intercostals per sobre de la zona de puncid habitual.

o A partir de la 12 setmana la col-locacio extrapélvica de la bufeta urinaria la fa més vulnerable a ferides
en aquesta zona.

o La laxitud i distensié abdominal de la dona embarassada poden emmascarar els signes d’irritacic peri-
toneal.

Punts especifics als nens:

@ S0n molt més sensibles a la hipovolemia.

o En lactants la musculatura paravertebral varia amb les fases de la respiracid i apareixen dades practi-
cament identiques als de I’nematoma pulsatiu.
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