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Paciente 

víctima de 

múltiples 

traumas.

(1)

Tratamiento de soporte:

Mantener vía aérea abierta 

Inmovilización espinal completa de 

ser necesario

Signos vitales y nivel de conciencia

Evaluar respiraciones 

y administrar 

suplemento de O2 

por protocolo de 

dificultad respiratoria

(3.2)

¿Necesita 

intubación?

Iniciar transporte lo 

antes posible.

(2)

Establecer 2 

accesos IV/IO 

con NSS/RL 

en ruta al 

hospital 

¿Hipotensión?

Sistólica 

<90 mm/hg

Intubar en escena 

con protocolo de 

intubación 

Identificar criterios para 

Centro de trauma.

Identificar criterios 

para Centro de trauma.

Administrar 

bolo 250ml  

Maximo de  1 

a 2 Litros en 

adultos 

Identificar lesiones 

y heridas 

específicas

¿Trauma al 

pecho?

¿Trauma a la 

cabeza?

¿Trauma a 

extremidades?

¿Trauma 

penetrante?

Protocolo de 

Trauma al pecho

Protocolo de 

Trauma a la 

cabeza

Protocolo de 

Trauma a 

extremidades

Protocolo de 

Trauma 

penetrante

Pacientes inestables 

que no responden a 

tratamiento deben ser 

consultados con el 

control médico

(1)  La definición de múltiples traumas son traumas que afectan dos o más sistemas del cuerpo.

(2)  Tiempo en escena de un paciente crítico con múltiples traumas no debe ser mayor de diez (10) minutos luego de que el paciente fuera liberado.  

Las únicas intervenciones indicadas en escena son: inmovilización y manejo de la vía aérea de emergencia (incluyendo descompresión de tórax, si es 

necesario).  Intentos para establecer uno o dos accesos intravenosos deben ser en ruta hacia el hospital.

Vendaje 

compresivo 

sobre áreas de 

sangrado activo

En Niños 

Bolos de 

20 ml/Kg 
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