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OBSERVACION

IMPORTANTE LA ESTABILIZACION
HEMODINAMICA

ANALGESIA

ADMINISTRACION DE CRISTALOIDES
(hipotension permisiva si no hay TCE)

RESUCITACION HEMOSTASICA
TRANSFUSION SI NECESARIO
(solicitar pruebas cruzadas)

BIOQUIMICA BASICA (iones, creatinina, urea, glucosa...)

GASES VENOSOS

HEMOGRAMA CON COAGULACION

PRUEBAS CRUZADAS
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AVISO A UCI POLITRAUMA

( Anamnesis y EF (neurolégica!!!) )

DATOS DE ALARMA: véomitos, pérdida de

intensa que no cede, alta energia

conocimiento, otolicuorrea, rinolicuorrea, cefalea

y enf. predisponentes al sangrado
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e PATOLOGIA INTRACRANEAL: PIC Neurocirugia
o PATOLOGIA EXTRACRANEAL: PIC a otorrino,

oftalmologia, cirugia maxilofacial segun patologia

MANEJO EN
URGENCIAS

-Analgesia: paracetamol, metamizol, AINEs, morficos...
-Antieméticos.

-Normalizar la coagulacion si se encuentran alteraciones.
-Si fracturas abiertas o afectando a senos, antibioterapia.
-No emplear corticoides ni FAEs profilacticos.

-Sutura de heridas si procede, siguiendo las recomendaciones
generales de manejo de heridas.
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