	Etapa Cartilla de APH – Evaluación Primaria

	Técnicas 
	Evaluación 

	Materiales 

	X
Hemorragia exanguinante 
	- Presión directa + vendaje compresivo.
- Torniquete.
- Empaquetamiento.



	- Con la presión directa durante unos 10` buscamos que se forme el coagulo y por ende la hemorragia se detenga. 
- El torniquete solo en extremidades y lo más proximal y apretado posible. El mismo no debe aflojarse hasta que la victima llegue al hospital. 
- Empaquetar heridas es rellenarlas por completo, no se retira el material por más que esté lleno de sangre. 

	- Vendas.
- Apósitos.
- Gasas.
- Torniquete
- Vendaje israelí. 

	A
Apertura de la vía aérea y control cervical. 
	- Desplazamiento de mandíbula.
- Levantamiento de mentón.
- Control de la cervical.


	Apertura de la vía aérea:
- Identificar compromiso real o potencial de la vía aérea.  
- Controlar que la vía aérea de la víctima sea permeable y que no haya peligro de obstrucción.
- Si las vías aéreas están comprometidas deberán abrirse inicialmente con maniobras manuales (levantamiento del mentón o desplazamiento de mandíbula).
- Colocar cánula nasofaríngea/orofaríngea en caso de que la víctima esté inconsciente.
- Se deberá limpiar sangre, vómitos y cuerpos extraños de ser necesario.
- Estar atentos a sonidos que puedan provenir de la vía aérea.

Control cervical, la inmovilización será indicada ante la presencia de uno de los siguientes puntos: 
- Dolor espinal o sensibilidad en la columna.
- Nivel alterado de consciencia o intoxicación con drogas/alcohol. 
- Parálisis o signos y síntomas neurológicos focales.
- Deformidad anatómica de la columna vertebral.
- Presencia de una lesión distractora (ej: fractura de fémur).
- Incapacidad para comunicarse.

	- Cánulas nasofaríngea y orofaríngea.
- Laringoscopio. 
- Pinzas maguill.
- Baja lengua.
- Succionador manual.
- Inmovilizadores laterales.
- Collarín.
- Tabla rígida. 


	B
Ventilación y oxigenación. 
	- Asistencia mecánica (AMBU).
- Asistencia suplementaria (tanque de O2).


	- Respira: si o no. 
- Si no respira iniciar ventilaciones con AMBU.
- Si esta inconsciente colocar cánula y ventilar con AMBU. 
- Cánula orofaríngea si es que no hay traumatismo facial severo o cánula nasofaríngea si es que hay traumatismo facial. 
- Si la víctima respira comprobar a que frecuencia (12 a 18 rpm en adultos), por donde (nariz/boca) y si la respiración es torácica, abdominal o ambas. 
- Buscar signos y síntomas de hipoxia (piel fría, húmeda, pálida o coloración azulada en labios o uñas).
- Identificar ruidos anormales al inspirar o exhalar. 
- Revisar el tórax en busca de hematomas, revisar si la elevación del mismo es simétrica o asimétrica y también revisar si hay utilización de músculos accesorios (músculos intercostales, músculos del cuello y aleteo nasal). 

	- AMBU.
- Tanque de O2.
- Mascarilla con reservorio. 
- Estetoscopio. 


	C
Circulación.
	- Control de frecuencia cardiaca. 
- Buscar hemorragias internas.
- Toma de pulso carotideo y radial. 
- Relleno capilar.
 



	- Buscar hematomas. 
- Examinar pulso central (carótida) y periférico (radial) para corroborar presencia, calidad y frecuencia (60 a 100 lpm en adultos).
- Evaluar el color de la piel, la temperatura, la humedad y el relleno capilar.
- Sitios potenciales de hemorragia interna masiva incluyen: tórax, abdomen, pelvis, flancos de la espalda y muslos.
- Oxigenación en sangre (95% a 99% SatO2).
	- Oxímetro.
- Tensiómetro. 

	D
Déficit neurológico 
	- Evaluación AVDI
- Control de las pupilas.



	- Evaluar el movimiento de las extremidades y las pupilas (buscamos que sean iguales, redondas y que se achiquen ante la luz).

A: alerta, responde a todos los estímulos del medio.
V: sólo responde a estímulos verbales.
D: sólo responde a estímulos dolorosos.
I: no responde a ningún estímulo (inconsciente).

	- Linterna.

	E
Exposición ambiente.  


	- Sacar/cortar ropa.
- Buscar otras lesiones.
- Proteger de la hipotermia. 



	La exposición de la víctima con traumatismo es crítica para encontrar otras lesiones.
- No se puede tratar lo que no se ve.
- Una vez evaluada por completo, la víctima deberá ser cubierta por mantas térmicas para evitar la hipotermia.
	- Tijera.
- Mantas térmicas.
- Mantas frizadas. 





