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0L. Fase Prehospitalaria: organismo y personal

celerar el tratamiento en el lugar del incidente.
02 Fase Hospitalaria: proceso fluido donde oda (2
informacion importante esté disponible par todo €l

équio.
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01. INCIDENTES CON MULTIPLES VICTIMAS: ﬁ

02. EVENTOS CON SALDO MASIVO DE ViCtIMAS:
£l nom. de pacientes y | severidad.
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L revision primaria engloba el ABCDE de (2
atencion en trauma e identifica 1as
aMendzas para 12 vida siguiendo 13 secvencia

j y
Monitorgo electrocardiogréfico, oximetria d
pulso, frécuencia respiratoria, sonda vesical,

REANIMACION SIMULTANE
N

ANEXOS A REVISION PRIMARIA

/ sonda g@strica y evaluacion radioldgica.
CON REANIMACION
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Nifios, erbarazadas, personas de 2 tercera
€dad, pacientes con sobrepeso y atletas.

POBLACIONES ESPECIALES
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REVISION SECUNDARIA
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£s 12 evaluacion de cabeza a pies del paciente
traumatizado, und historid y éxamen fisico
Completo, incluyendo revisidn de los signos vitdles.
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EXPLORACION FiSICA

ANEXOS DE LA REVISON
SECUNDARIA
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£5 12 evaluacion de cabeza, estructuras
maxilofaciales, cuello y columna cervical,
torax, abdomen, pelvis, peringo, récto, vagina.
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Son procedimigntos que requiérén el
traslado del paciente a otras dreas del
hospital.

REVALUACION
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CUIDADOS DEFINITIVOS
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Los pacientes traumatizados deben sr
regvaluados constantemente para astqurdr
que algunas alteracions no pasén
desapercibidas.
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£s 12 evaluacion detallada de (s lesiones del
pacénte: se el el hospital mas cercaro.
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COLITIS ULCEROSA ]
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L Colitis ulcerosa (Cv) es una enfermedad
v inflamatorid crénica del intestino dé causa
(—[ DEHNICION * desconocida
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( " blitonoid ﬁ
¢ * Factores genéfiCos
f—[ ETIOLOGIA Factores ambientales
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Dolor abdominal
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Pérdida de peso
Fiebre
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Historia clinica dirigida
Sigroidoscopi flexible
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Planificacion de 12 cirugia
Andlizar estado funcional
Colectomia + ileostomia terminal de Brooke

\{ TRATAMIENTO
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