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ATLS (Advanced Trauma Life Support). American College of Surgeons. 7 Ed.

Hematoma epidural
Hematoma subdural

Lesion Medular Alta

ATLS 2007

Peculiaridades

m Coordinacion

m Variabilidad

= Complejidad

m Gravedad

m Tratamiento Unico

DISTRIBUCIC DAL DE MUERTE
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MUERTES:

INMEDIATAS

1
Tiempo transcurrido desde la lesion

Hemotérax masivo

Semanas
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Neumotérax a tensién -
Volet o Térax Inestable

Torax abierto
Rotura Grandes Vasos

Hemorragia Grave
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RIESGOS DURANTE LA APROXIMACION
FASES DE LA ASISTENCIA ii Evitar riesgos innecesarios !!

Proleger Auvisar Socorrer

Activacion del SEM
Acceso al paciente

1
2
3
4. Soporte vital prehospitalario
5. Transporte
6

7

1.Activacion del SEM
2.Aproximacion
3.Acceso al paCIente * Notificar el accidente.
4.Soporte vital prehospita|ari0 » Situar el vehiculo en lugar seguro, con

luces de alarma.

5.TranSpO rte « Apagar el contacto del vehiculo

siniestrado.

6.Transferencia protocolizada - Sefializar el peligro a 150 m.
7.Cuidados hospitalarios

Transferencia protocolizada
Cuidados hospitalarios

ACCESO AL PACIENTE it
= 2 o oF FASES

) Activacion del SEM 4
Aproximacion s f
s
s =1
Soporte vital prehospitalario
Transporte EVALUACION PRIMARIA
Transferencia protocolizada
Cuidados hospitalarios

Descubrir las lesiones que pueden provocar la muerte en pocos minutos

Iniciar la Estabilizacién del paciente

) ) EVALUACION SECUNDARIA
* Acceso (Desincarceracion ).

« Valoracion-Resucitacion “in situ”. Descubrir todas las lesi y su repercusién funcional

*« Empaquetamiento y movilizacion
- Tableros cortos y largos.

TRATAMIENTO DEFINITIVO

. q 6.2 1. Consulta especializada
- Corses de extricacion. 2. Valorar necesidad de traslado a un centro de mayor complejidad
3. Precisar los recursos humanos y materiales que se requieran.

PRINCIPIOS PREMISAS

1-. La via respiratoria es prioritaria sobre todo

1-. El fiempo corre en contra del enfermo 2-. Todos tienen lesién de la columna, mientras no se demuestre lo
) contrario
2-. Reevaluar continuamente

. . . 3-. Mientras no se demuestre lo contrario un enfermo en shock
3-. No pasar a otro nivel sin haber resuelto el anterior tiene una hemorragia abdominal

4-. Si el enfermo se deteriora empezar de nuevo

5-. Estar muy atento, muy minucioso, ho dejarse llevar por lo aparente PRECA UCIONES

6-. Trabajo en equipo

7-. El paciente nunca se le deja solo 1-. Mucho ojo con las movilizaciones

2-. Mucho cuidado con los accidentados aparentemente sanos
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EVALUACION PRIMARIA

¢ Contesta adecuadamente?

EVALUACION PRIMARIA

v A Via aérea con protecion de columna cervical
v B Respiracion y ventilacion
v C Circulacién con control de hemorragia

D Incapacidad, Estado Neurolégico

E Exposicién

Perfusién cerebral adecuada Revisar Via
Via aérea libre Aérea

Objeﬁvo: Permeabilidad de la via aérea con proteccién de la columna cervical

EVALUACION PRIMARIA

EVALUACION PRIMARIA

¥4 . Neumotérax a tension, Neumotorax abierto,
m ATenc'°n a. Térax inestable, Hemot6rax

Paciente Contesta Paciente NO contesta

Desnudar Térax (si lo permiten las lesiones)

+ [nspeccion ( simetria torax, trabajo respiratorio, heridas térax, Ingurgitacién Yugular)
+ Palpacion ( enfisema subcutaneo, Crepitantes)

+ Percusion { matidez, resonancia)

+ Auscultacion

Colocacién de collarin cervical

Objetivo: Permeabilidad de la via aérea con proteccion de la columna cervical

m Administrar Oxigeno con mascarilla

Objetivo: Asegurar una correcta Ventilacién y Oxigenacién

EVALUACION PRIMARIA

7 ; CONTROL DE
Atencion a: HEMORRAGIAS /\
Valoracién Hemodindmica e - . -
perdida 15-30%

30-40% > 40%

Neumotérax a Hemots Neumotérax Térax
Tension SHCTOTX Abierto Inestable
Drenaje Vendaje_ocluswu Fijar la pared
vaselinado

Drenaje Inmediato en Drenaje 5° espacio
2° espacio intercostal intercostal

Volumen 800-1500 | 1500-2000 > 2000

Frecuencia < 100-120 =120 >140
Cardiaca

VI Vakorar estado hemodinamico presiondel | Normai | Disminuida | Filforme | 'mPerceptib
mm-nnm . PrArterial | normal Normal | Disminuida | Muy Baja
Shock Sistolica “ “ 'y Baj;

Relleno

- _ Indetectabl
Cenla Normal | Lento<2s | Lento<2s b

Coloracién — — f— Cenicientay
Temperatura I

Frecuencia Taquipnea | Taquipnea | Taquipnea
Respiratoria | O™ >20 >20 >20

m Administrar Oxigeno con mascarilla

Edema No No No No

Fc Respiratoria
Coloracion
Itad respirato
Glasgow <8

Objetivo: Detener la F
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Tipos de Liquidos

VII-. Colocar 2 Vias Venosas
Periféricas, Abbocath n° 14, no centrales

Si Hipovolemia, C:' G
administar rapido Ringer 2L S

No hay ml‘";;;/ Mejoria transitoria, Vuelta 4 la normalidad,
perdida mayor 40% perdida mayor 30% perdida < 30%
$i no exite ma hemorragia exterma o : ) CRISTALOIDES: Bajo PM (< 6000 D)
sangado, estari e térzx, abdomen o Frecia mnge y posiblemente una No hay sangradoactivo Dextrosa 5%, Cloruro Sédico (iso, hipo o hiperténicos), GlucoSalino, Ringer, Ringer Lactato
pelvis. Precisa sage y uma intervencion quinirgica ‘ - »
e it e & COLOIDES: Alto PM (> 6000 D) No pasan facilmente las membranas semipermeables. Ejercen fuerza osmética

Almidén, Gelatinas, Hemoderivados, Albumina

P EVALUACION PRIMARIA
E Neurolégico

Espontanea

APERTURA DE 0T0S | ki)

N -
Al estimulo doloroso s
Nula i
Orientada Alerta Verbal Unconscious
1-. Glasgow Confusa

RESPUESTA VERBAL Tnapropiada
Incomprensible
Nula
Obedece ordenes
Localiza el dolor GLASGOW

RESPUESTA MOTORA

RESPUESTA OCULAR

Mioticas - Didmetro < 2mm
Medias 5 Didmetro 2-5mm
Midriaticas 5 Didmetro > 5mm

TIsocoricas & Iguales
Anisocoricas - Desiguales
Di icas = Forma irregular

_Sm respuesta

Objetivo: ion de la gravedad 6gi

RESPUESTA VERBAL

EVALUACION PRIMARIA
E Exposicion
1-. Descubrir Completamente

Lo

2-. Tapar al paciente

3: Flexién anormal

Objetivo: Buscar otras lesiones. Evitar Hipotermia
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EVALUACION PRIMARIA

EVALUACION SECUNDARIA

FIN de la Evaluacion Primaria

A Via aérea con protecion de columna cervical
B Respiracion y ventilacion

C Circulacién con control de hemorragia

e ¥ Historia previa (AMPLIAS)

v Examen “de la cabeza a los pies”

ANTES DE PASAR
a la Evaluacién Secundaria v REEVALUACION ABC

v “Tubos y drenajes en todos los orificios”
v Estudios Radiologicos

v Examenes Laboratotio

EVALUACION D S PASOS A, B, C

EVALUACION SECUNDARIA EVALUACION SECUNDARTA

- A (Alergias) Exploracion SN0 Temm
- M (Medicaciones) Exploracion de cabeza y cuello

Exploracion de térax

- P (Patologlas prevlaS) Exploracién de abdomen

Exploracion de pelvis

- L (Liquidos y alimentos ingeridos) Exploracion de recto y gentales

. . . Exploracion de extremidades

- | (Intervenciones o accidentes previos) Exploracion de espalda
Exploracion neurolégica

- A (Abuso de drogas, alcohol, etc)

- S (Sexuales, embarazo)

EVALUACION SECUNDARIA

TRATAMIENTO DEFINITIVO

[ 1. Consulta especializada

OTROS ESTUDIOS Sl NO  Tiempo

Sonda nasogéstrica
Sonda vesical 2. Valorar necesidad de traslado a un centro de mayor complejidad

Radiografias basicas (lateral de cervicales, AP de térax y pelvis)

Estudios diagnésticos de abdomen (lavado peritoneal, Eco-Fast)

Estudios diagnésticos de craneo encéfalo

- ‘ 3. Precisar los recursos humanos y materiales que se requieran.
Pruebas de laboratorio
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= Protocolo de Actuacion

= Paciente tipo: en y muy grave . 2
Falta de control de la via aérea

= Necesidad de TIEMPO ;
No insercién de tubos de toracotomia

Retraso o no realizacion de cirugia

Presentacién y Objetivos

[ Identificacion interlocutotes ] stico no realizado:

m Lesion Columna Cervi

= Trauma abdominal (.

[ Que es lo que saben? |
Exposicién
= Lesiones que tiene
= Lo que se esta haciendo .
ala practica:
= No loracion del cuello

m Retraso en la Reanimacion Liquidos

= Donde esta
olucién de Incognita
‘arias entrevistas

Permitir la visita, facilitar tramites, entregar pertenen

Resources

merican College of Sur

= www.FACS.org

m Links to ATLS

Trauma.org

® trauma care website with links to care related areas




