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“EVALUACION INICIAL/ PRINCIPIOS DEL PACIENTE”

Repetir la valoracién primaria con frecuencia para identificar cualquier deterioro en el estado del
paciente que indica la necesidad de una intervencién adicional. Evaluar rapidamente las lesiones e
instituto de vida conservando la terapia. Debido a que el tiempo es crucial, un enfoque sistemdtico que
se puede aplicar con rapidez y precisién es esencial. Este enfoque, denominado la “evaluacién inicial”,
incluye los siguientes elementos: Preparacion, triage, Valoracién primaria (ABCDE) con la reanimacién
inmediata de los pacientes con lesiones que amenazan la vida, Adjuntos a la valoracidn primaria 'y
monitoreo posterior a la reanimacién continuada y reevaluacién, tratamiento definitivo. Los estudios
primarios y secundarios se repiten con frecuencia para identificar cualquier cambio en el estado del
paciente. La secuencia de evaluacién presentada en este capitulo refleja un lineal o longitudinal, la
progresion de los acontecimientos. sin embargo, muchas de estas actividades se producen
simultdaneamente. La progresion longitudinal del proceso de evaluacién permite a los médicos la
oportunidad de revisar mentalmente el progreso de la reanimacién real. Preparacién para los pacientes
de trauma se produce en dos situaciones clinicas diferentes: en el campo y en el hospital. En primer
lugar, durante la fase prehospitalaria, eventos estan coordinados con los médicos del hospital de
recepcion. En segundo lugar, durante la fase de hospital, las preparaciones se hacen para facilitar la
rapida trauma reanimacion del paciente. La coordinacién con las agencias y el personal prehospitalario
puede acelerar en gran medida el tratamiento en el campo el uso de protocolos de atencién
prehospitalaria y la posibilidad de acceder a la direccién médica en linea (es decir, el control médico
directo) puede facilitar y mejorar la atencion iniciado en el campo. La planificacidn anticipada para la
llegada de los pacientes de trauma es esencial, el traspaso entre los proveedores de atencidn
prehospitalaria y los que estan en el hospital de recepcion debe ser un proceso suave, dirigida por el
lider del equipo de trauma, asegurando que toda la informacion importante esta disponible para todo el

equipo, Aspectos criticos de la preparacion del hospital incluyen los siguientes:



» Un érea de reanimacidn esta disponible para los pacientes de trauma.

» Que funcione correctamente el equipo de las vias respiratorias (por ejemplo, laringoscopios y
tubos endotraqueales) esta organizado, probado y estratégicamente colocado para ser
facilmente accesible.

» soluciones cristaloides intravenosos calentados estdn inmediatamente disponibles para la
infusion.

> Un protocolo para pedir ayuda médica adicional esté en su lugar.

Debido a las preocupaciones acerca de las enfermedades transmisibles, particularmente hepatitis y el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) y otras agencias de salud recomienda encarecidamente el uso de las precauciones
estandar (por ejemplo, la mascara de cara, proteccion ocular, impermeables al agua vestido, y guantes)

cuando entran en contacto con los fluidos corporales,.

Triaje consiste en la clasificacidn de los pacientes en funcidn de los recursos necesarios para el
tratamiento y los recursos que estan realmente disponibles. El orden de tratamiento se basa en las
prioridades ABC (via aérea con la proteccién de la columna cervical, la respiracion y la circulacién con
control de la hemorragia). Valoracién primaria con la reanimacién simultanea aca los pacientes son
evaluados, y se establecen sus prioridades de tratamiento, en base a sus lesiones, signos vitales, y los
mecanismos de lesién. Prioridades de tratamiento logico y secuencial se establecen sobre la base de la
evaluacidn global del paciente. Funciones vitales del paciente se deben evaluar de forma rapiday
eficiente. La evaluaciéon primaria abarca el ABCDE de la atencidon del trauma e identifica las condiciones

gue amenazan la vida mediante la adhesion a esta secuencia:

» UN mantenimiento irway con la restriccién de movimiento de la columna cervical.

» segundo reathing y ventilacién



» do irculation con control de la hemorragia.
» reisability (evaluacién del estado neuroldgico).

» mi Xposure / Control ambiental

Los médicos pueden evaluar radpidamente A, B, Cy D en un paciente traumatizado (evaluacién de 10
segundos) mediante la identificacidn de si mismos, pidiendo al paciente por su nombre, y preguntando
qué sucedid. Tras la evaluacidn inicial de un paciente trauma, evaluar primero la via respiratoria para
determinar la permeabilidad. Esta rapida evaluacién de signos de obstruccién de la via aérea incluye la
inspeccidn de los cuerpos extrafios; la identificacion de la cara, la mandibula, y / o traqueal / fracturas y
otras lesiones laringeas que pueden resultar en obstruccidn de las vias; y la aspiracién para limpiar la
sangre o secreciones acumuladas que pueden dar lugar o ser la causa de la obstruccidn de las vias
respiratorias. permeabilidad de las vias no asegura una ventilacidon adecuada. se requiere un
intercambio gaseoso adecuado para maximizar la eliminacion de diéxido de oxigenacion y de carbono.
Ventilacion requiere la funcién adecuada de los pulmones, la pared toracica y el diafragma; Por lo tanto,

los médicos deben examinar rdpidamente y evaluar cada componente.

La colocacion de catéteres urinarios y gastricas se produce durante o después de la evaluacién primaria,
oximetria de pulso es un valioso complemento para el monitoreo de la oxigenacién en pacientes
lesionados. Un pequefio sensor se coloca en el dedo, dedo del pie, I6bulo de la oreja, o en otro lugar
conveniente. La mayoria de los dispositivos muestran la frecuencia del pulso y la saturacion de oxigeno
de forma continua. Utilice examen de rayos X con criterio, y que no se demore la reanimacion del
paciente o la transferencia a la atencion definitiva en pacientes que requieren un mayor nivel de
atencidn. Anteroposterior (AP) pecho y la pelvis AP peliculas a menudo proporcionan informacién para

guiar los esfuerzos de reanimacién de pacientes con traumatismo cerrado,.



La evaluacién secundaria no comienza hasta que se haya completado la evaluacion primaria (ABCDE), los
esfuerzos de resucitacién estdn en marcha, y la mejora de las funciones vitales del paciente ha sido
demostrada. Cada evaluacién médica completa incluye una historia del mecanismo de la lesién. A
menudo, una historia no puede ser obtenido de un paciente que ha sufrido un traumatismo; Por lo
tanto, personal prehospitalario y la familia deben proporcionar esta informacién. Durante la evaluacién
secundaria, el examen fisico sigue la secuencia de la cabeza, las estructuras maxilofaciales, columna
cervical y el cuello, el pecho, el abdomen y la pelvis, perineo / recto / vagina, el sistema musculo-
esquelético y el sistema neuroldgico. Durante la evaluacion secundaria, de generacién de imdagenes de la
columna cervical y dorsolumbar se puede obtener si el cuidado del paciente no se vea comprometida y
el mecanismo de la lesion sugiere la posibilidad de lesién de la médula. Muchos centros de trauma
renunciar a las radiografias simples y utilizan CT lugar para detectar lesiones en la columna. Siempre que
las necesidades de tratamiento del paciente exceden la capacidad de la institucidn receptora, la
transferencia es consi- dered. Esta decisidon requiere una evaluacién detallada de las lesiones del

paciente y el conocimiento de las capacidades de la institucidn, incluyendo equipos, recursos y personal.

Gracias a la secuencia correcta para la evaluacién de un paciente lesionado es la preparacién, triaje,
evaluacidn primaria con la reanimacion, adjuntos a la valoracion primaria y resucitacion; considere
necesario para el traslado del paciente, evaluacién secundaria, adjuntos a la evaluacién secundaria,
reevaluacion, y el tratamiento definitivo de nuevo teniendo en cuenta la necesidad de transferencia.
Durante este proceso todos los otros miembros del equipo deben prestar atencidn y seguir las
instrucciones del jefe de equipo, se debe tener en cuenta la historia médica del paciente y el mecanismo
de la lesiéon son criticos para la identificacidon de lesiones. Para llevar a cabo con eficacia, cada equipo de

trauma debe tener un miembro que actda como el lider del equipo.
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