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Signos vitales
Analgesia

Gases de sangre

Encargado de la via aérea —

Estudiantes de medicina —

Consentimeinto terapéutico

Evidencia forense

Estado fisiologico del paciente
Lesiones anatomicas evidentes
Mecanismos de lesion

Enfermedades recurrentes

Monitorizacion continua

Asegurar que no existan nuevas
alteraciones

Radiografias / Tomografia —
Brincoscopia —
Transesofagica —
Angiografia —/

Urografia —

Ecografia —

Historia clinica

Comienza después de revision primaria

Examen fisico completo } (ABCDE)

Cabeza y estructuras maxilofaciales —

S. Musculoesqgueletico y neurologico —

Trauma cerrado —
Trauma penetrante —
Lesiones térmicas —/

Ambiente toxico —

Cuello y columna cervical —

Torax

Abdomen y pelvis —/

Valoracion del médico tratante

Registros

Lider de equipo —

Enfermera de trauma —

Trabajo en equipo
Técnico de truama —

Residentes —

Valorar Cuidados definitivos

Reevaluacion constante

Reevaluacion

Historia clinica

Obtencion y presentacion de la

 informacion Tiempo de lesion

Datos relacionado a la lesion
~— Mantenimiento de via aérea
— Control de sangrado externo
— Prehospitalaria —

L Evaluacion inicial del paciente —— Shock

— Inmovilizacion del paciente

‘- Traslado

Preparacion ‘— Notificacion al hospital

Disponibilidad de lugares
Protocolos para
disponer de asistencia
meédica

Equipo de via aérea

‘— Hospitalaria Soluciones cristaloide

Acuerdos de traslado

A: Via aérea permeable

Valoracion primaria B: Ventilacion

C: Circulacion
Triage
Inicidentes con multiples victimas

Eventos con saldo masivo de victimas
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Determinar permeabilidad de via area

Via aérea

Restriccion de movimiento de la columna Maniobra de traccion mandibular

Anexos a la revision secundaria

Evaluacion y manejo
inicial
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— Tipos de Lesiones —

Revision secundaria

Examen fisico —

Traslado de paciente

vertebral

Rerspiracion
Valoracion primaria y
Ventilacion

Revision primaria con reanimacion

) i Mascara reservorio
simultanea

Valorar la ventilaciéon pulmonar Oxigeno suplementario
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ORIENTADOY DESORIENTADG  PALABRAS. SONIDOS NINGUNA
Y HABLANDO. RESPUESTA

Déficit neuroldgico Escala Glasgow
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MOTORA

Exploracion fisica del paciente
Exposicion
Mantener calor/vendajes/analgesia

Taquicardia inexplicable
~— Contusion cardiaca Flbrilacion auricular

Contracciones ventriculares prematuras

Taponamiento cardiaco/Neumotorax a

— Monitoreo electrocardiografico — tension

—— Actividad electrica sin pulso

Bradicardias

‘- Hipoxemia e hipoperfusién Conduccion aberrante

Contracciones prematuras

Dedo de mano/pie
— Colocacion en: —[

Lobulo de oreja

— Oximetria de pulso — -
NIVELES DE SATURACION
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_ NORMAL 95-99%

HIPOXIA LEVE 91-94%

HIPOXIA MODERADA 86-90%

HIPOXIA SEVERA

_ Frec_ugr’wcia respiratoria, Capnograf_ia \
medicién de gases en sangre arterial

Sonda vesical
— Sondas —[

Sonda gastrica

(__ Evaluacion radiologica y estudios
diagndsticos



