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El numero de pacientes y la severidad de sus
lesiones no exceden la capacidad de brindar
atencion

El niumero de pacientes y la severidad de sus
lesiones exceden la capacidad del hospital y del
persona.

Monitoreo electrocardiografico =~

Oximetria de pulso

Capnografia (CO2) > Anexos usados

Frecuencia respiratoria

Gases en sangre arterial (ABG) ~

Basada en los recursos requeridos para el
tratamiento y los recursos disponibles

Via Aérea

Respiracion La secuencia basada en el ABC

Circulacion

Incidentes con multiples victimas

Categorizadas

Eventos con saldo masivo de victimas

77

Evaluaciony
Manejo Inicial
/

Coordinar con el hospital receptor antes del

Lugar del accidente

traslado para garantizar que el equipo de trauma

esté preparado para la llegada del paciente.

~ Fase prehospitalaria —
Mantener la via aérea.

Controlar el sangrado externo.
Manejo del shock.
Inmovilizacion del paciente.
Traslado inmediato

Acciones a realizar

Facilitar una reanimacion rapida con todos los
recursos y el equipo disponibles.

-

~  Fase hospitalaria Area de reanimacion

Equipo de via aérea
Elementos claves <
Soluciones intravenosas tibias

Sistemas de monitore

Los pacientes son evaluados y sus prioridades de
atencion se establecen basadas en su lesion, los
signos vitales y el mecanismo del trauma

Via Aérea con restriccion de movimiento de la

& columna cervical

B Breathing. Respiracion y ventilacion
Engloba el ABCDE C Circulacién con control de la hemorragia

D Déficit (evaluacion del estado neurolégico)

Sonda vesical

} Adicionales

Anexos de la revision primaria
con reanimacion

Exposicién / control del ambiente

Sonda gastrica
Presion arterial N
Frecuencia cardiaca

Presion de pulso

Valores del ABG, temperatura corporal y gasto J
urinarios

Detectar alteraciones nuevas o empeoramiento
de lesiones previamente identificadas

Evaluacion constante
Posible aparicion de huevas complicaciones } Nuevos problemas pueden surgir

Facilita el diagndstico temprano y la intervencion
oportuna.

Alto indice de sospecha

> Parametros fisiologicos  ~

Los pacientes traumatizados deben ser
reevaluados constantemente para asegurar que
nuevas alteraciones no pasen desapercibidas.

Reevaluacion Continua de Pacientes
Traumaticos

Monitoreo Continuo

Alivio del Dolor en Pacientes Traumaticos

Registros

g/

—]

Es la evaluacion de cabeza a pies del paciente
traumatizado.

—

“No empieza hasta que”

El mantenimiento meticuloso de registros es
crucial durante la evaluacion y el manejo del { Informes cronolégicos con hojas de flujo

paciente
Consentimiento terapéutico { Se solicita antes del tratamiento, si es posible
Si se sospecha actividad delictiva conjuntamente

con la lesion del paciente, el personal que lo
atiende debe preservar la evidencia.

Evidencia forense

La revision primaria (ABCDE) haya finalizado.
Los esfuerzos de reanimacién estan en marcha.
Mostrado mejoramiento de funciones vitales.

Ayudan a los médicos asistentes y consultores a
evaluar rapidamente los cambios en la condicion
del paciente.
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Tratamiento de primera linea para la colitis
ulcerosa leve a moderada
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Indicado en pacientes que no responden
adecuadamente a 5-ASA y corticosteroides.

J

Dosis

{

(Azatioprina

)

(G—mercaptopurina

)

A

(1.5-2.5 mg/kg/dia

)

(0.75—1.5 mg/kg/d ia)
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