ITLS © EVALUACION PRIMARIA

VALORACION DE LA ESCENA

Precauciones estandar
Peligros, nimero de victimas, necesidad de recursos adicionales,
Mecanismo de lesion

EVALUACION INICIAL (CABC)
IMPRESION GENERAL
Edad, sexo, peso, apariencia general, posicion,

movimiento voluntario, lesiones evidentes, color de la piel
Hemorragia externa grave

NIVEL DE CONCIENCIA
(AVDI)
Queja principal/sintomas

ViA AEREA
(CONSIDERAR CONTROL CERVICAL)
(Ronquido, gorgoteo, estridor, apnea)

RESPIRACION
(¢Presente? Frecuencia respiratoria, profundidad,
esfuerzo)

CIRCULACION
(¢Pulso radial/carotideo presente? Frecuencia, ritmo,
calidad)
Color de la piel, temperatura, humedad, relleno capilar

K ¢Las hemorragias estéan controladas? /

¢Cambios ABC / mecanismo de lesion?

Generalizado o Desconocido Localizado

REVISION RAPIDA DE TRAUMA EXPL. FOCAL

CABEZA Y CUELLO
¢Distension de las venas del cuello?
¢Desviacion de la traquea?

. EXPLQRACIéN ENFOCADA
, TORAX DEL AREA DE LA LESION
Asimetria: (¢movimiento paradéjico?), contusiones,
penetre_lg:iones, L Evaluar también la columna si
doloral ‘a°t3;.Eﬂf,sstﬂ'gﬁgﬁfﬁips”ac'°n (mc) presenta lesiones que puedan
(¢Presentes? ;Simétricos? Si diferencias: percutir) enmascarar una Ie;smn aese
oD ARG nivel, o ante cualquier sospecha
de lesion en columna
ABDOMEN

(Contusion, penetracion, evisceracion; dolor a la palpacion,
rigidez, distension)

PELVIS
Dolor al tacto, inestabilidad, crepitacion (TIC)

EXTREMIDADES SUPERIORES/INFERIORES
Deformidad e inflamacion evidentes (TIC)
Pulso, Movilidad y Sensibilidad (PMS)

ESPALDA (;Hematoma?
Deformacion, Contusion, Abrasion, Penetracion,
Quemadura (Burns), Laceracion, Sensibilidad/Edema (DCAP-BLS)

HISTORIAL SAMPLE
(Sintomas, Alergias, Medicacion, Patologfa previa, Ultima ingesta, Eventos)

Si el paciente esté en estado critico: traslado a la ambulancia para el examen completo

Si existe pulso radial:

Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial

Si alteracion de estado mental (Si NDC<A):

BREVE EXPL. NEUROLOGICA

Pupilas (; Tamafio? ¢Reactivas? ¢ Iguales?)
Escala de Coma de Glasgow (Ocular, Verbal, Motor)
Dispositivos Alerta Médica (Pulsera, QR, movil). Informacion de testigos.
Glucemia capilar

HIPOTERMIA
Evitar la pérdida de calor
Cubrir al paciente, calentar fluidos iv si posible,
calentar la ambulancia

¢PACIENTE CRITICO?

(¢"cargary llevar"?)
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Intervenciones cfriticas en la
Valoracion de la escena

1. Establecer el puesto de mando médico (PMA/IMV)

2. Colocarse el Equipo de Protecciéon Personal (EPP)
(si adn no se ha hecho)

3. Controlar los riesgos

4. Solicitar recursos adicionales

5. Comenzar el triaje en IMV

6. ;Rescate de emergencia?

Intervenciones criticas en la
Evaluacion Inicial

1. Reposicionar al paciente
2. Controlar el sangrado:
— Presion directa
— Gasa hemostatica
— Torniquete
. Abrir la via aérea
. Ventilaciones asistidas
. Oxigeno
. Comenzar reanimacién cardiopulmonar traumatica
(si procede)
. ¢ Extraccion rapida?

N ook ®

Intervenciones criticas en el
mecanismo de lesion

1. Decidir qué evaluacion realizar en funcion del
mecanismo de lesion y la Evaluacion Inicial

Intervenciones criticas en la
Revision Rapida de Trauma (RRT)

1. Descomprimir un neumotérax a tension
2. Sellar un neumotérax abierto (herida succionante)
3. RME si estuviera indicado tras la evaluacién

Intervenciones criticas para
situaciéon de «cargar y llevar»

. Traslado rapido a un centro de trauma

. ¢ Por tierra o recurso médico aéreo?

. RME si esté indicado

. Comunicacién (prealerta)

. Establecer via intravenosa (IV) (durante traslado)
. Acido tranexamico si procede

. Monitorizacion

. Revaluacion/Valoracién secundaria de ITLS

ONOOTRWN =

Otras intervenciones
(no «cargar y llevar»)

1. Completar la Valoracion Secundaria de ITLS
2. Establecer la via IV (evitar retrasos)

3. Monitorizacion

4. Revaluacién

5. Colocar férulas/Vendaje de heridas

SEMES

s o Mejorando la atencion al trauma grave |

y Emergencias

International Trauma Life Support

ESPANA



VALORACION DE LA ESCENA

Precauciones estandar

Mecanismo de lesién

Peligros, nimero de victimas, necesidad de recursos adicionales,

Edad, sexo, peso, apariencia general, posicion,
movimiento voluntario, lesiones evidentes, color de la piel
Hemorra

gia externa grave

NIVEL DE CONCIENCIA
(AVDI)
Queja principal/sintomas

ViA AEREA
(CONSIDERAR CONTROL CERVICAL)
(Ronquido, gorgoteo, estridor, apnea)

RESPIRACION
(& ? Frecuencia

esfuerzo)

CIRCULACION
(¢Pulso radial/carotideo presente? Frecuencia, ritmo,
calidad)
Color de la piel, temperatura, humedad, relleno capilar
\ ¢Las hemorragias estan controladas?

J

¢Cambios ABC / mecanismo de lesion

Generalizado o Desconocido

REVISION RAPIDA DE TRAUMA
. EZA Y CUELLO

¢Distensiol las venas del cuello?
¢Desviacion de la traquea?

Localizado

EXPL. FOCAL

<¢El paciente parece estar mejor, peor o sin cambios?

[ IMPRESION GENERAL

NIVEL DE CONCIENCIA
VDI)
Queja principal/sintomas - ,Como se encuentra?
ViA AEREA
(¢Permeable?)
En pacientes con quemaduras valorar signos de lesiones
por inhalacion

RESPIRACION
(el ? Frecuencia i
esfuerzo)
CIRCULACION
(¢Pulso radial/carotideo presente? Frecuencia, ritmo,
calidad)

Color de la piel, temperatura, humedad, relleno capilar
\ ¢Las hemorragias estan controladas?

/

HISTORIAL SAMPLE
Completar historial SAMPLE si todavia no se hizo atin

Frecuencla cardlaca, ia, tension arterial,
cardiaca, it (segin di

Si alteracion de estado mental (Si NDC<A):

BREVE EXPL. NEUROLOGICA

Pupilas (;Tamafio? ¢Reactivas? ¢|guales?)
Escala de Coma de Glasgow (Ocular, Verbal, Motor)
Glucemia capilar

~ TORAX

dolor al tacto, mestabllldad crepnaclon (TIC)
Ruidos respiratorios
(¢ Presentes? ¢Simétricos? Si diferencias: percutir)
Tonos cardiacos

ABDOMEN
(Contusion, io) i ion; dolor a la

rigidez, distension)

PELVI
Dolor al tacto, inestabilidad, crepitacion (TIC)

EXTREMIDADES SUPERIORES/INFERIORES
Deformidad e inflamacion evidentes (TIC)
Pulso, Movilidad y Sensibilidad (PMS)

ESPALDA (;Hematoma?)
K Deformacion, Contusion, Abrasion, Penetracion,
Q

uemadura (Burns), Laceracion, Sensibilidad/Edema (DCAP—BLS)J

HISTORIAL SAMPLE
(Sintomas, Alergias, Medicacién, Patologfa previa, Ultima ingesta, Eventos)

EXPLORACION ENFOCADA
DEL AREA DE LA LESION

Evaluar también la columna si
presenta lesiones que puedan
enmascarar una lesion a ese
nivel, o ante cualquier sospecha
de lesion en columna

Si el paciente esta en estado critico: traslado a la ambulancia para el examen completo

Si existe pulso radial:
Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial

Si alteracién de estado mental (Si NDC<A):

BREVE EXPL. NEUROLOGICA

Pupilas (;Tamafio? ;Reactivas? ¢lguales?)

Escala de Coma de Glasgow (Ocular, ferbal, Motor)
Dispositivos Alerta Médica Q’ulsera, QR, mowl) Informacién de testigos.

capilar

HIPOTERMIA

Evitar la pérdida de calor
Cubrir al paciente, calentar fluidos iv si posible,
calentar la ambulancia

¢PACIENTE CRITICO?

(¢"cargary llevar"?)
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CUELLO TORAX ABDOMEN

Examinar el CUELLO
Lesiones aparentes, dolor a la palpacion, inflamacion
¢ Distension de las venas del cuello? ¢ Desviacion de la traquea?

Examinar el TORAX
ia: (¢movimi paradéjico?), penetraci dolor al tacto,
inestabilidad, crepitacion (TIC)
Ruidos respiratorios
(¢ Presentes? ¢ Simétricos? Si diferencias: percutir)
Tonos cardiacos

Examinar el ABDOMEN
0 (Contusion, penetracion, evisceracion; dolor a la palpacion, rigidez, distension) 4

LESIONES / INTERVENCIONES

MONITORIZACION

Revaluar Monitorizacion

Cardiaca, capnografia, pulsoximetria

HIPOTERMIA
Evitar la pérdida de calor
(Re-)Cubrir al paciente, calentar fluidos iv si posible,
calentar la ambulancia

- 15 minutos

- 5 minutos en paciente critico

- detectar cambios en estado paciente
- movilizacion del paciente

- realizar una intervencién

REPETIR tras:

S @ EVALUACION SECUNDARIA

EVALUACION INICI

IMPRESION GENERAL
¢El paciente parece estar mejor, peor o sin cambios?

NIVEL DE CONCIENCIA

(ABC)

Queja principal/sintomas - ;Como se encuentra?

ViA AEREA
(CONSIDERAR CONTROL CERVICAL)
(Ronquido, gorgoteo, estridor, apnea)

RESPIRACION
(e ? Frecuencia respi
esfuerzo)
CIRCULACION
(¢Pulso radial/carotideo presente? Frecuencia, ritmo,
calidad)

Color de la piel, temperatura, humedad, relleno capilar
\ ¢éLas hemorragias estan controladas? /
HISTORIAL SAMPLE
Completar historial SAMPLE si todavia no se hizo atin

Frecuencla cardiaca, frecuencia respiratoria, tension arterial, pulsoxlrnetrla,
izacion cardiaca, (segdn disponil

BREVE EXPL. NEUROLOGICA

Pupilas (; Tamafio? ¢Reactivas? ¢Iguales?)
Escala de Coma de Glasgow (Ocular, Verbal, Motor)
Glucemia capilar (si procede)

EXPLORACION DETALLADA

Examinar la CABEZA
DCAP-BLS, TIC
(Pupilas, signo de Battle, ojos de mapache, salida de liquido/sangre por nariz u oidos

Examinar el CUELLO
DCAP-BLS, TIC ¢ distension de las venas del cuello? ;desviacion de la traquea?

TORAX
Asil ia: (;movimi 6jico?), contusiones, penetraciones,
DCAP BLS, TIC
Ruidos respiratorios
(¢Presentes? ¢ Simétricos? Si diferencias: percutir)
Tonos cardiacos

Examinar el ABDOMEN
Contusion, penetracion/evisceracion; dolor a la palpacion, rigidez, distension

Examine PELVIS
DCAP-BLS, TIC

Examinar EXTREMIDADES SUPERIORES/INFERIORES
DCAP-BLS, TIC, PMS distales

ESPALDA

Solo examinar si no se llevé a cabo en la Evaluacion primaria de ITLS
DCAP-BLS, TIC

HIPOTERMIA
Evitar la pérdida de calor
(Re-)Cubrir al paciente, calentar fluidos iv si posible,
calentar la ambulancia

- No realizar en la escena en paciente critico

- s6lo si no provoca retrasos para
intervenciones criticas

- no se requiere en pacientes estables con lesion
focal y sin mecanismo de lesion peligroso

RECORDAR:
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