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Evaluacion inicial/ principios del paciente extra hospitalario

evaluar rapidamente las lesiones y instituto de vida

conservando la terapia. Debido a que el tiempo es crucial, un enfoque
sistematico que se puede aplicar con rapidez y precisidén es esencial.
Este enfoque, denominado la “evaluacion inicial”, incluye los siguientes
elementos:

* Preparacion

* triage

* Valoracion primaria (ABCDE) con la reanimacién inmediata de los pacientes
con lesiones que amenazan la vida

* Adjuntos a la valoracion primaria y resucitacion

* El examen de la necesidad de traslado de pacientes

* encuesta Secundaria (cabeza a los pies de evaluacion y la historia del
paciente)

» Adjuntos a la evaluacion secundaria

* monitoreo posterior a la reanimacion continuada y

reevaluacion

« tratamiento definitivo
Preparacion

Preparacion 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 rdpida trauma reanimacion del paciente.

La evaluacion secundaria no comienza hasta que se haya completado la evaluacion
primaria (ABCDE), los esfuerzos de resucitacion estdn en marcha, y la mejora de las
funciones vitales del paciente ha sido demostrada. Cada evaluacion médica completa
incluye una historia del mecanismo de la lesion. 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 informacion. Durante la evaluacion
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 musculoesquelético y el sistema neurolégico. Durante la
evaluaciéon secundaria, de generacion de imagenes 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 lesion de la médula. Muchos centros de trauma
renunciar a las radiografias simples y utilizan CT lugar para detectar lesiones en la

columna.

Evaluacién Primaria Los pacientes son valorados sin demora y sus prioridades de
tratamiento son establecidas basandose en sus injurias, el mecanismo de las mismas y
sus signos vitales. Deben establecerse prioridades en el tratamiento de acuerdo a la
valoracion del paciente. Las funciones vitales deben evaluarse rapida y eficientemente. El
manejo consiste en una rapida evaluacién primaria, restauracion (resucitacion) de sus
funciones vitales, un mayor y detallado segundo examen, y finalmente, la iniciacion del
tratamiento definitivo. Este proceso constituye el ABCDE del cuidado del traumatizado,
identificando injurias que ponen en peligro la vida, siguiendo esta secuencia: A: Nuestro
primer esfuerzo debe estar dirigido a identificar prontamente compromiso de la via aérea
(VA), asegurando una VA definitiva con protecciéon de la columna cervical, principio
fundamental en el manejo del trauma grave. Debemos asumir injuria de la columna
cervical en todo paciente con trauma multisistémico, especialmente con alteraciéon del

nivel de conciencia o trauma cerrado por encima de la clavicula.

Resucitacién La resucitacion agresiva y el manejo de injurias que comprometen la vida

son esenciales para maximizar la sobrevida de los pacientes traumatizados.

La GCS es un método rapido, simple, y el objetivo de determinar el nivel
de la conciencia. La puntuacién motora de la GCS correlaciona con el
resultado. Una disminucién en el nivel de conciencia de un paciente puede
indicar disminucion de la oxigenacion y / o la perfusién cerebral, o puede
ser causado por una lesién cerebral directa. Una alteracion del nivel de
conciencia indica la necesidad de reevaluar inmediatamente oxigenacion,

ventilacién y estado de la perfusion del paciente. La hipoglucemia, alcohol,



narcoéticos, y otros medicamentos también pueden alterar el nivel de
conciencia de un paciente. Hasta que se demuestre lo contrario, siempre
suponer que los cambios en el nivel de conciencia son el resultado de una
lesion del sistema nervioso central. Recuerde que las drogas o intoxicacion
por alcohol pueden acompafar a la lesién cerebral traumatica. La lesion
cerebral primario desde el efecto estructural de la lesién en el cerebro.
Prevencion de la lesion cerebral secundaria al mantener la oxigenacion y
perfusién adecuada son los principales objetivos tienen una gestion inicial.
Debido a la evidencia de lesion cerebral puede estar ausente 0 minima en

el momento de la evaluacion inicial, es crucial que repetir el examen

oximetria de pulso

La oximetria de pulso es un valioso complemento para el monitoreo de la
oxigenacion 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. La absorcién relativa de la luz por la oxihemoglobina
(HbO) y desoxihemoglobina se evalta midiendo la cantidad de luz roja e
infrarroja que emerge de los tejidos atravesados por los rayos de luz y
procesados por el dispositivo, la produccion de un nivel de saturacion de
oxigeno. La oximetria de pulso no mide la presion parcial de oxigeno o
diéxido de carbono. La medicién cuantitativa de estos parametros se produce
tan pronto como sea practico y se repite periédicamente para establecer

tendencias.

examenes de rayos X y estudios de diagnéstico

Utilice examen de rayos X con criterio, y que no se demore la reanimacioén del
paciente o la transferencia a la atencién definitiva en pacientes que requieren un
mayor nivel de atencion. Anteroposterior (AP) pecho y la pelvis AP peliculas a
menudo proporcionan informacién para guiar los esfuerzos de reanimacion de
pacientes con traumatismo cerrado. Las radiografias de torax pueden mostrar
lesiones potencialmente mortales que requieren tratamiento o investigacion mas
a fondo, y las peliculas de la pelvis puede mostrar fracturas de la pelvis que

pueden indicar la necesidad de una transfusion de sangre antes de tiempo.

Las poblaciones de pacientes que requieren una consideracion especial



durante la evaluacion inicial son nifios, mujeres embarazadas, adultos
mayores, pacientes obesos, y los atletas.

Las prioridades para el cuidado de estos pacientes son los mismos que para
todos los pacientes de trauma, pero estas personas pueden tener respuestas
fisioldgicas que no siguen patrones esperados y las diferencias anatomicas

que requieren equipo o una consideracion especial.

Para llevar a cabo con eficacia, cada equipo de trauma debe tener un
miembro que actla como el lider del equipo. El lider del equipo supervisa,
cheques, y dirige la evaluacion; Lo ideal seria que él o ella no esta
directamente involucrado en la evaluacion propiamente dicha. El lider del
equipo no es necesariamente la persona presente mas antiguo y, a pesar
de que él o ella debe estar capacitado en el ATLS y los fundamentos de la
gestion de equipos médicos. El lider del equipo supervisa la preparacion
para la llegada del paciente para asegurar una transicion suave desde el
prehospitalaria al entorno hospitalario. El o ella asigna funciones y tareas
a los miembros del equipo, asegurando que cada participante tiene la
formacion necesaria para desempefiar la funcion asignada. Las siguientes
son algunas de las posibles funciones, dependiendo del tamafio y la
composicion del equipo:

* La evaluacion del paciente, incluyendo la evaluacion y la

gestién de las vias respiratorias

* Desnudar y exponer al paciente

* La aplicacion de los equipos de vigilancia

* La obtencién de un acceso intravenoso y la extraccién de sangre



* Sirviendo como escriba o grabador de la actividad de la reanimacion

(Davidson G, 2014)
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