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Evaluar respiraciones 

y administrar 

suplemento de O2 

por protocolo de 

dificultad respiratoria

(3.2)

Paciente 

con 

amputación

Iniciar transporte lo 

antes posible

(2)

Tratamiento de soporte:

Mantener vía aérea abierta 

Inmovilización espinal completa de 

ser necesaria

Signos vitales y nivel de conciencia

Monitor cardiaco y oximetría

¿hipotensión?

Sistólica 

<90 mmHg

Establecer 

acceso IV/IO 

con NSS/RL 

en ruta al 

hospital 

Administrar 

hasta máximo 

de 2Lts.

¿Mejoraron los 

síntomas?

Considerar protocolo de 

intubación (3.3) y manejo de 

dolor. Administrar                          

Nubain 10 mg IM/IV/SQ

Iniciar transporte 

lo antes posible hacia 

Centro de Trauma.

(1)  La extremidad o miembro amputado debe de colocarse con gazas humedas en NSS y en una bolsa seca. Esta asu vez en una bolsa con hielo. Si 

la amputacion es parcial se debe de inmovilizar en su totalidad la extremidad afectada.

(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). 

NO

SI

Vendaje compresivo y/o 

torniquete en area 

afectada

Revisado 10/2016

Identificar criterios para 

Centro de trauma.

Lavar la parte 

amputada con 

solución salina. 

(1) Cubrir con 

vendaje 

humedecido 

con solución 

salina y 

guardar en 

bolsa plástica
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