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-TRAUMATISMO ABDOMINAL -Si no se realizó con anterioridad, proporcione
oxígeno mediante mascarilla (41/min y 28%).

VALORACION DE LA ESCENA: -Si existen indicios de shock, aumente el oxí-
Sospeche la existencia de traumatismo geno a 10 I/min y 50%.

abdominal en todos aquellos casos que exista: h) Valore el estado neurológico y si existen al-
a) Mecanismo lesional compatible. teraciones:
b) Deformidades en un vehículo que indiquen un -Solicite UME.
posible impacto en el abdomen, especialmente -Si no ló hubiera realizado con anterioridad pro- 
en conductores. porcione oxígeno en mascarilla (41/min y 28%).
c) Existencia de una lesión visible o dolor -En el caso en el que las alteraciones puedan
expresado por el paciente de forma espontánea. comprometer las funciones vitales del paciente
d) Paciente en posición antiálgica aumente el flujo de oxígeno (10 I/min y 50%) o

continúe con la ventilación mediante bolsa de
RECONOCIMIENTO PRIMARIO: resucitación conectada a reservorio y oxígeno
a) Inmovilice la columna cervical con tracción .a 10-12 l/mino Si s~ inició con anteriori,dad.
axial y con collarín cervical, si el mecanismo 1). ~xponga al pa?lent~. Preste especial aten-
lesional indica una posible lesión de columna clon a la,presencl~ de. .

rt b al -Contusiones, heridas o laceraclones en la su-ve e r . rf "

bd .I I bb) Garantice la permeabilidad de la vía aérea si pe ICle a Omlna,? um aro
el paciente está inconsciente, evidenciando la ~ D?I?r a la palpaclon. '1
presencia en la cavidad orofaríngea de sangre .Rigidez d~ la, pared abdomln~ .
o vómitos y procediendo a su aspiración. J) C~bra ase~tlcamente '.as heridas., , ,
c) Valore el estadQ respiratorio del paciente, k) SI s.e huble,fa prod~cldo ~na evlsceraclon,
evidencie la presencia de anomalías en la fre- nunca Intente Intro~~clr las vlsceras ~e nuevo
cuencia y car~cterísticas. en el abdomen, ?~llclte UME, y ,cubra estas con
d) Si la respiración es anormal: una,s gasa~ esterlles hum.edecldas e~ SSF,
-S l. 't UME 1) SI un objeto ha producido una herida pene-
-P~OI~~~cione ~xígeno (41/min y 28%) median- trante y se encu~ntra t~d,avía clavado en .e~ ab-
te mascarilla. domen, no lo re~lre, Solicite UME, yestablllcelo
-Si la respiración está ausente o existe una con un almohadillado.

bradipnea extrema, ventile con bolsa de
resucitación conectada a reservorio y 02 a 10- RECONOCIMIENTO SECUNDARIO:
12 l/mino .., .a) Reevalúe de forma continua el ABCD del pa-
e) Valore el estado circulatorio del paciente, evl- ciente, Si se detecta compromiso de las iuncio-
dencie posibles signos de shock (estado de nes vitales suspenda el reconocimiento secun-
deficiente perfusión tisular), en especial si se dario, solicite UME e intente su estabilización.
asocian anomalías en la FR, como: b) Explore al paciente desde la cabeza a los
-En la frecuencia y características del pulso; pies e interróguele (si su estado lo permite).
pulso rápido y débil. c) Monitorice constantes vitales, prestando es-
-En el estado de perfusión tisular; cianosis y pecial atención a la evolución desde el reco-
piel fría, ausencia de pulsos distales. nocimiento primario.
f) Busque y controle las hemorragias externas d) Breve historia del paciente, si su estado lo
severas que pudieran existir. permite, o está presente alguna persona que
g) Si se constatan alteraciones hemodinámicas: pueda proporcionar la información requerida.
-Solicite UME
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