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FISIOLOGICAS:

> Presion sistdlica < 90 mmhg. v

[ ANATOMICAS:

MECANISMO:
¢ Muerte de cualquier
ocupante del vehiculo. -

2 0 mas fracturas de huesos
largos.

FACTORES AGRAVANTES:
a Edad > 60 afnos.
A& Embarazo.

» Dificultad respiratoria, < 10 0
> 30. -
> Alteracion de conciencia,

v’ Herida penetrante en —

cabeza, cuello, dorso, ingle.

Caida mayor a dos veces

: a Patologia grave preexistente.
la altura del paciente.

v Trauma combinado con

glasgow < 13
. guemaduras.

¢

—

El nimero de pacientes excede las

El nimero de pacientes no sobrepasa las _ :
capacidades locales y mecanismos de

capacidades locales y mecanismos de

Impacto a gran velocidad

a Condiciones medio ambientales
- extremas.

Ausencia de movimientos, ausencia de
esfuerzo respiratorio, pupilas dilatadas
y no reactivas, ausencia de pulso.

ajuste del sistema de rescate

ajuste del sistema de rescate

Indicaciones de monitoreo

POLITRAj\JMATIZADO

eben ser trasladados al hospital mas
cercano con capacidad para realizar
reanimacién y eventual manejo quirdrgico
de lesiones que ponen en riesgo la vida
en forma inmediata.

o= v
Via aérea con{
proteccion v
v
Ventilacion
cervical

Circulacion

durante el traslado: ECG,
Sa02, Presion arterial no

o
~
Q - . . -
9 por cada Servicio de Salud 0™ | invasiva (PANI).

e
. oN\O
o yad®
Co red de prestadores.

se™

~
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q,bo Desde el sitio del suceso en
° %\\’ moéviles avanzados y que
IS existan al menos dos de ellos
&
Q

(@)
Q
Mantener columna cervical
inmovilizada manualmente.
Cénula Mayo (paciente inconsciente).

Oxigenar con mascarilla de alto flujo
con 15 lts/min.

En accidentes por inmersion
no realizar maniobras para
eliminar el agua del estbmago,
por riesgo de aspiracion

Via aérea quirurgica:
*  Traqueotomia.
* Cricotiroidotomia

No estan
recomendadas
para el manejo

o NEUMOTORAX A TENSION:
Descompresién inmediata por puncién con
aguja.

o NEUMOTORAX ABIERTO: Aplicar parche
de tres puntas, observe evolucion hacia
neumotoérax a tension

No usar vias centrales.]No usar instrumental para detener hemorragias en lesiones sangrante

Paciente mantiene ventilacion
espontanea efectiva: oxigenar

Clinicamente
lesiones que
requieren tratamiento
inmediato

No inmovilizar el
térax con
vendajes.

Evitar hiperventila

Paciente sin ventilacién
espontanea efectiva

Controlar hemorragias externas
con compresion directa

pu—

Determinar nivel de

conciencia
mediante escala de
Glasgow (GCS)

¢ No hiperventilar.
No utilizar soluciones con glucosa ni

hipoténicas.

Prevenciéon de
isquemia/aumento de presion
intracraneana

neuroldgico

Evaluar tamafio y
respuesta pupilar

Reanimacion inicial: ABCDE Prehospitalario

Exponer térax, abdomen y

!

extremidades (no es
= primario, ni necesario

Exposicién y
examen

—

siempre).

—

Remover prendas que compriman u oculten sitios
lesionados o0 sangrantes, ropa mojada o que
contenga potenciales contaminantes.

Prevenir hipotermia (cristaloides
tibios, calefaccion ambiental, abrigo)
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Ventilacion

En caso de neumotorax a tension realizar pleurotomia

Transfusién de GR | Control de hemorragias: No trasladar —dentro del

_ 5 Mantener accesos vasculares:
Circulacion _} venas periféricas, denudacion,

intradéseo (adultos y nifios)

segun necesidad

Estabilizacion pélvica
transitoria (sdbanas, fajas)

hospital- pacientes
inestables.

Manejo g . .
Hospitalario | Déficit Ma,nejlq o_Ie TEC sg?un El collar cervical debe mantenerse hasta haber descartado una
neuroldégico guia clinica especiiica lesion espinal, clinica o radiolégicamente
. s Q = ;
o e Medicion de T° central (>36). .\ob o|* Rxde térax AP Realizar tacto rectal
EXposicion-4 « Exponer completamente é@b 0«\?’_ + Rx columna cervical lateral instalar sond Foley y sonda
y examen para examinar y volver a % (gzg + Rx pelvis gastrica
cubrir. N + Ecofast
“— —
gu—
= Rabdomiolisis, infeccion, insuficiencia renal « Cirugia. « Obesidad.
Manejo - Medida aguda, trombosis venosa profunda y — Fac'_[ores <& Traumg_de extremi(_jades. < Tabaquisrr_lo.
médico ™ generales |tromboembolismo pulmonar, falla multiorganica. | 9€ €890 | < Immobilidad, paresia. < Venas varicosas
s Cancer
— —
pu— pom—
) Trauma ) ) » Hematoma expansivo.
Manejo g cervical— Flujo grama de manejo del trauma_J ;. Enfisema subcutaneo.
quirargico cervical cerrado > Sangrado externo.
- - > Estridor o disfonia.
- —
Descartar la existencia de lesionen| ¢ i i
L, - : ondo de ojo, exploracién S .
Evaluacion | érgano diana, para poder neurolégica, soplos, asimetrf Hemograma, bioquimica sanguinea (urea,
|9 inicial =1 diferenciar las urgencias de las de pulsos, auscultacion creatinina y electrolitos), sedimento urinario,
%) z emergencias hipertensivas cardiopulmonar electrocardiograma y radiografia de torax.
(-) -_— —
P <§E g
("'_rj l;: o d El objetivo sera reducir gradualmente] Se puede incrementar la dosis de la Nifedipino sublingual no se aconseja para el
= as en un intervalo de horas a dias7,8 estuviese tomando o afiadir otro a que la respuesta no es previsible ni se
w2 urgencias farmaco
> S L puede controlar
0 =
< 2 o
(Z) L Farmacos empleados en| ¥ Nitroprusiato sodico| Fenoldopam
ol o el tratamiento de las v Labetalol. v Nicardipino
xr Qo emergencias v Esmolol . v Clevidipino
- T hipertensivas v Hidralazina v Urapidilo
- - v Nitroglicerina



