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Preparacion

Triage

Revision primaria (ABCDE)
Anexos a la revision primaria y
reanimacion

Traslado del px

Revisiéon secundaria

Anexos de la revision secundaria
Post-reanimacion, monitoreo y
reevalaucion

continua

Tratamiento definitivo

Cabeza y cuello
Ojos

Mecanismo de lesion Cuello

Quejas principales

Torax
Abdomen
Pelvis
Extremidades

Alergias
Medicamentos:
Enfermedades preexistentes

Radiografias
TAC
Ecografias

Ultima ingesta

-Monitoreo electrocardiografico
-Oximetria de pulso

-Frecuencia respiratoria,
Capnogrtafia y medicion de gases en
sangre arterial

-Sonda vesical

-Sonda gastrica

-Evaluacion Radiolégica y

estudios diagnosticos
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-Ninos

-Embarazads
-Personas de 3ra edad
-Px con sobrepeso
-Atletas

Reanimacion
primaria

Trato de lesiones en

paciente
traumatizados
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Evaluacion rapida
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Principal funcion es
implementar medidas para
preservar la vida
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Examen fisico completo
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Revision secundaria
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EVALUACION Y
MANEJO INICIAL

-Descubrir cualquier deterioro

en los hallazgos previamente observados
-Monitoreo continuo

-Alivio del dolor en

pacientes traumatizados

-Asegurar que no existan nuevas alteraciones

-Registros de tiempo de eventos
-Consentimiento terapeutico
-Evidencia forense

REANIMACION PRIMARIA
CON REANINMACION
SIMULTANEA
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Intercambio gaseoso v -A Via area con restriccion de mov de
adecuado y correcto . la columna cervical
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Control de hemorragia
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Deficit neurologico
-Glasgow
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———————————————————————————————— Seleccion y determinar el hospital



COLITIS ULCEROSA
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Mesalazina Azatioprina y 6-mercaptopurina
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