SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

TRAUMATISMOABDOMINAL

Avaliacao e ressuscitaggo Inicial

Penetrante Contuso
I I
[ | [ |
Arma de fogo Arma branca Estavel Instavel
Sinais de abdome agudo
Néo Sim
I I
RX de abdome Laparoscopia e/ou
Laparotomia
Estével Instavel Estavel Instavel N
| Estabilizar
Laparotomia I_—I ’—‘—‘
Laparotomia Pne.uﬂm_o- Sem pneumo- Estabilizou Na)c?
peritdnio peritdnio estabilizou
Trajeto Intra- Trajeto Trajeto
abdominal Tangencial Transfixante
US. Abd. total Laparotomia
Rx de Torax Observagéo Laparotomia
e abdome (considerar |
Laparoscopia - -
P pia) Com liquido Sem liquido
livre livre
Laparotomia Laparotomia I I
(considerar se necessario ) N
lesio de Candidato a 1 - Alteragéo do
outros Considerar manejo nao estado mental
sistemas) Laparotomia cirargico ou 2 - Les&o que pode (N)
N N irr i
Com vedagédo | | Sem vedagéo cirrose gonLuenrggturia
da cavidade da cavidade 4 - Hio < 35%
eritonial eritonial A
P P 5 — Amilase Elevada
(8)
Observacio | |Laparotomia (S)| | Repete US com 30 min
TC Abdome Hematocrito a cada 4h

Manter assisténcia ventilatéria;

Cateterizagéo de veias periféricas com gelco de grosso calibre;

Prevenir e tratar o choque;
Sondagem vesical de demora;
Sonda Nasogastrica

Achado
Cirargico

Cirurgia

Obs: passar sonda vesical antes da realizagao de lavado e/ou pungao abdominal.
Observar contra-indicagées para passagens de sonda vesical

(Internar).
Considerar
especializada

avaliagéo

vador

Lesdo especifica e estavel,
considerar tratamento conser-

TC com 48h
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