ABORDAJE Y MANEJo MEDI(o—QUIRVRGI(o DEL PA(IENTE HERIDO
POR TRAVMATISMO TAVRINo 4T« o ok ot

(oNTUSIoNES:
(oNTUSION SIMPLE, (0N ES(oRIACIGN PERMOEPIDERMICA PoR FRI((ISN SIN PENETRAR EL PITEN.
SoLU(I6N DE (oNTINVIDAD Po(o PROFUNDA, SIN PENETRAR LAS FASCIA:

(oRNADAS:
HERIDAS QUE LESIONAN MAS ALLA DEL PLANo FASCIAL. s o

DEFI(IT NEVRoLEGI(o

Fo(o LESIVo SE EN(VENTRA ALE)ADO DEL oRIFi(lo DE ENTRADA R P
(PACIENTE ESTABLE? (PACIENTE ESTABLE?
2 §IN LESIBN (UTANEA EVIDENTE, LESIONAN ESTRUCTURAS PROFUNDAS
EL PITGN PRODU(E UNA LESIEN DEL PLANo FAS(IAL ENVVELTO EN VESTIMENTA

EVALVAG6N
OBSERVA(I6N ESPECIALIZADA
ALTA

AMPLIAR HERIDA :
DESBRIDAMIENTo ToboS Lo TE)IDoS DESVITALIZADOS.
OBTENER HEMOSTASIA (VIDADOSA.

VAUNA ANTITETANI(A

Dt
DESBRIDAMIENTO EXPLORAGSN NV
| Ell
REANIMAGSN  ESTABILIZA(ISN ANTIBI6TICo

LEVES: AMoXI(ILINA/(LAVULANI(o oRAL 835/125Mé (ADA & H (5 DIAS) vt ) P
— (LINPAMICINA ORAL 300 M4 (AVA § H . e
7N\ MoDERADAS: TIAE((INA 200 (DoSIS DE (ARGA) SEGUIDOS DE 100 M4 (ADA 12 H INTRAVENGSo (1V) s e R
-+ GRAVES: PIPERACILINA-TAZOBACAM 4,5 G (ADA 8 H IV +/~ LINEZOLID 600 MG IV (< | HORA)
TIGE(LINA 200 M4 (DoSIS DE (ARGA) SEAUIDOS 100 MG (ADA 1ZH IV DURANTTE 1015 DIAS Ot
(IPROFLoXA(INO IV 400 M4 (ADA 8 H  METRONIDAZOL IV 500 M4 (ADA & H TG

(RUGTA ALTA
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