11.2 Trauma abdominal

Paciente
con trauma
abdominal

Tratamiento de soporte:
Mantener via aérea abierta
Inmovilizacién espinal completa
Signos vitales y nivel de conciencia
Monitor cardiaco y oximetria

Identificar criterios para
Centro de trauma.

Iniciar transporte lo

Evaluar respiraciones
y administrar
suplemento de 02
por protocolo de
dificultad respiratoria
(3.2)

A 4

Vendaje
compresivo

antes posible.

(1)

sobre areas de
sangrado activo

¢ hipotensién
Sistélica
<90 mmHg

Establecer
acceso IV con
Ringer Lactate
en ruta al
hospital

Administrar
Ringer

Herida abierta
con eviceracion

Vendaje
humedecido con
solucion salina (2)
\

2 Mejoraron los

Lactate hasta
maximo de
2Lts.

sintomas?

¢ Cuerpo extrafio
punzante?

Estabilizar cuerpo
extrafio. No
remover.

Iniciar transporte
lo antes posible hacia
Centro de Trauma.

Considerar
protocolo de
intubacion (3.3)
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(1) Tiempo en escena de un paciente critico con mdltiples traumas no debe ser mayor de diez (10) minutos luego de que el paciente fuera liberado.
Las Unicas intervenciones indicadas en escena son: inmovilizacion y manejo de la via aérea de emergencia (incluyendo descompresién de térax, si es

necesario).

(2) No intentar colocar los 6rganos dentro de la cavidad abdominal. No inflar MAST.
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