ALGORITMO TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR (TRM) |

N 8 0spa cha do Traumatismo
BBE L comencn it o
WFACTOCE ALTA ENERGIA -DEC(BIMTO SUFHO
:&!UO 3 M LR | . ! Do
gavs ey  NENER:S | —— - E\cifg:lc?aﬂmfﬁs BRUSCOS Y TORSIONES
mauo m"“"" o -EN CASD D€ WINITOS:
| - veEg En e
“TRADCIN C
AIDOLLARN| + B+ C 5 T T —
. AES g
- CAMLLATLERA -
PADEN
ESTABLE?
I 1
w g
TE STAELE £ 1
IHPOTENSD) Pyl No colaborador
EXPLORACKIN NEUROLOGICA STMERA CONTINCR CONTIW
RXTORAX ) )
RXL. CERWCAL

[=*] RXODORSAL 0 LUMB AR, <1 FROCEDE
DACHOSTICO DE LESIONES ASOCIADAS
QUE CAUSAN LA NESTARUDAD

}

TRATAMENTO DE LESIONES ASOCIADAS
QUE CAUSAN LA NESTABLIDAD

PN
T
NO 1]

CONFLETAR ESTUDHD [E
LESION VEDULAR




ALGORITMO TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR (TRM) I

PACIENTE CONSCENTE
/OOLABCRADOR
HEIE A
e e L ERARL B AN Bune
: l
3 o N Y RELpRaa R magc.\o DUDCSA ¥
- flt
Retirar Collarin
cervical ETE
kARSI | [ EERIBERN AR | | RS

RNM urgente

> | DERMAZICN

MANE AR COMOD
TRAUMATISMO VERTEERAL

| CBSERVACIONES:

S LESKON MEDULAR: ROL AP Y L DEL RAQUIS POR DEBAX) DEL NVEL NEUROLOJCO.

S CERVICALGA:

RX. 3 YL DEL RAQUIS CERICAL
R TRANSORAL MSJALZAR CELT)

SNOEMAL 'Y ALSENCIACE CUNCA
NELROLOGCA SENDICAN RX. DINSICAS




ALGORITMO TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR (TRM) i

DL DR LI

EXPLORACIN

L

1

EDLLR
COLCRCSD, REFLENDS, TOND ANAL)

No sospecha
lesion medular
0 no explorable

- 51 POUTRAUMATISMO: FXEN TES TRAMCS DE C

DELTA VEW 0 t
R, QET.I CON fﬁ%{é RY. SMPLE
TTe SORARAEIR ¥ COMPLETA
RETIRAR
NMOVLIZACION
; DPLORAON NoRMAL | | exp DFLO
Incongruencia R NOFMAL LOEACHR) PRI %%?ﬁ&‘
clinica- RX TC NORMAL TCPATO TC ml
RN M
!
- MANTENER RETIRAR TRASLADO HOSPITAL
. EGUR mmiaacin [ | THHRRET el R haare
UNA EXPLORACION
R R 7T e
g Ig;\%% L EN TRES mmas 13 OJ.WN\




