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ATENCION INICIAL DEL PACIENTE TRAUMATIZADO

INTRODUCCION
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Todo senvicio de urgencias debe comisr con un
=quipo emrenado en atencan inical d=l reuma
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mias de trauma.

En los hospitales de mayor compleiidad s= deben
crganizar equipes de fraumz que
zcivados 2 lz llegads de cualguisr pac
Frauma complzjo y trabaiar en un =
zhoedzie smilar &l codigo azul d2 = v
ceszbro-cardic-pulmonrar
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RECOMENDACIONES ATENCION INICIAL DEL PACIENTE TRAUAMTIZADO

1. Como elementos organizativos, cada insfitucion compleja o no compleja debe contar con un
cuarto, sala 0 espacio para recibir al paciente traumatizado. Este cuario debe tener
dimensiones que permitan funcionar con eficiencia y que seran mayores de acuerde con el

de pack P imente.

2. Los elemenios indispensables para atender pacientes raumatizados incluyen:
« Sala con espacios adecuados
+ Equipo capacitado en atencidn del trauma y con programas de actualizacion confinua
« Fuentes de oxigeno
« Mascarillas de varias dimensiones para suministro de oxigeno
+ Equipos para aspiracion
« Laringoscopios con hojas curvas y rectas para pacientes adultos y pediatricos
+ Tubos orofragueales
+ Canulas orofaringeas y nasofaringeas
+ Guias para infubacion
+ Dispositivos bolsa-valvula-mascara de diferentes tamafios
+ Medicamentos para secuencias de intubacion rapida (sedantes, relajantes musculares)

3. Durante Ia fase inicial de resucitacion del paciente, victima del frauma, los objefivos centrales
persiguen mantener buena oxigenacion, sostener un buen volumen sanguineo, optimizar la
perfusion fisular y prevenir los dafios por la nueva perfusion.

4. Para lograr los mej ltados, se da organizar un equipo de frauma que aborde
secuencial, ordenada y sistematicamente al paciente gue ingresa al area de urgencias,
victima de situaciones que puedan comprometer la vida.

5. La secuencia del manejo es la ya ampliamente difundida y conecida secuencia ABCDE.

6. Entre las prioridades, en cada paciente debe iniciarse el manejo atendiendo cualquier
problema que comprometa la via aérea y garantizar un buen manejo de la columna vertebral
cervical

7. El equipo de atencion debe verificar que la via aérea se encuentre permeable y eliminar las
secreciones que dificulten la buena funcion. Todo paciente traumatizado debe recibir oxigeno
a través de una mascarila de no reinhalacién, a un flujo de & a 10 lros por minuto. como
parte del manejo integral. Si, pese a que la via aérea se despeje y proporcione un buen flujo
de oxil el iente evidencia clini te inad di i ion o falta de ad d
flujo de aire, se procede a utilizar elementos mecanicos. Las canulas orofaringeas fienen
uiilidad cuando se frata de pacientes inconscientes en quienes la lengua se convierte
virtualmente en un cuerpo exirafio, que debe ponerse en una posicion adecuada para evitar
que ocluya la parte posterior de la faringe y dificulte una buena respiracion.




