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Initial management in Trauma 

 
นพ.ธวัชชัย ตุลวรรธนะ 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะเเพทยศาสตร์ มศว 
 

 
 

 ในการรักษาผู้ ป่วยท่ีได้รับอบุตัเิหตนุัน้ มีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีผุ้ ป่วยจะต้องได้รับการรักษาอยา่งถกูต้อง  
เเละทนัทว่งทีอนัจะท าให้ผู้ ป่วยรอดพ้นจากภาวะ " Emergency life threatening condition” ได้  ปัจจบุนัหลกัการ 
ในการให้การรักษาผู้ ป่วยท่ีได้รับอบุตัเิหตนุัน้ยึดตามหลกักการของ " Advanced trauma Life Support  (ATLS) ” 

ซึง่ประกอบไปด้วย 

 Preparation 

 Triage 

 Primary survey (ABCDE) 

 Resuscitation 

 Adjuncts to Primary survey and Resuscitation 

 Consider need for transfer patient 

 Secondary survey ( Head to toe evaluation and patient history) 

 Adjuncts to Secondary 

 Continued postresuscitation monitoring and reevaluation 

 Definite care 
 

 Preparation 
 เป็นกระบวนเตรียมความพร้อมในการรักษาผู้ ป่วยอบุตัเิหต ุซึง่จ าเป็นจะต้องมีการประสานงาน ระหว่าง
ทีมงานกู้ ชีวิตผู้ ป่วยในท่ีเกิดเหต ุเเละ ทีมงานบคุคลากรทางการเเพทย์ท่ีต้องเตรียมความพร้อม ในห้องฉกุเฉิน
ส าหรับให้การรักษาผู้ ป่วยอบุตัิเหต ุขัน้ตอนนีป้ระกอบไปด้วย 
 Prehospital phase 
  เป็นกระบวนการท่ีทีมงานกู้ ชีพให้การชว่ยเหลือผู้ ป่วยในท่ีเกิดเหต ุเชน่ airway maintenance,control of 
external bleeding and shock,immobilization เเละน าผู้ ป่วยสง่รพ.เพ่ือให้ได้รับการรักษาอยา่งทนัท่วงที 
นอกจากนี ้จ าเป็นท่ีจะต้องได้ข้อมลู ณ สถานท่ีเกิดเหต ุเชน่ ระยะเวลาการเกิดอบุตัิเหต,ุ ลกัษณะกลไกของการเกิด
อบุตัเิหต,ุ ข้อมลูประวตัแิละการรักษา ในเบือ้งต้นก็เป็นสิ่งส าคญัในการเตรียมความ พร้อมส าหรับการรักษาผู้ ป่วย 
 Hospital phase 
 เป็นการเตรียมความพร้อมของทีมบคุคลากรทางการเเพทย์ในการรักษาผู้ ป่วยอบุตัเหต ุเชน่ airway 
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equipment ( Laryngoscope and tube), warmed intravenous crystalloid solution,อปุกรณ์ในการ 
Monitoring ซึง่ต้องดเูเลให้ใช้งานได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนถึงการเตรียมสง่ตรวจ Laboratory test , การตรวจ
ทางรังสีวิทยา เเละ การเตรียมความพร้อมของธนาคารเลือด 
 Triage 
 ขัน้ตอนนีเ้ป็นกระบวนการคดัเเยกผู้ ป่วยตามระดบัความรุนเเรงของอบุตัเิหตขุณะท่ีผุ้ ป่วยมาถึงท่ีห้อง
ฉกุเฉิน โดยท่ีผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาเร่ืองของ airway เเละ cervical spine จะได้รับการดเูเลรักษาเป็นล าดบัเเรก เเละผุ้
ป่วยท่ีมีปัญหาเร่ือง breathing เเละ circulation จะได้รับการดเูเลรักษาเป็นล าดบัถดัไป  ในกระบวนการ triage นี ้
จะขอยกตวัอยา่งพอสงัเขป 

   Multiple casulties 
         เป็นกรณีอบุตัเิหตท่ีุจ านวนผู้ ป่วยเเละความรุนเเรงของอบุตัเิหตท่ีุเกิดขึน้ไมเ่กินขีดความสามารถของ
โรงพยาบาล  ในกรณีนีผู้้ ป่วยท่ีมี Life threatening condition เเละMultiple system injuries ควรได้รับการดเูเล
รักษาก่อน 
   Mass casulties 
  เป็นกรณีอบุตัเิหตท่ีุจ านวนผู้ ป่วยเเละความรุนเเรงของอบุตัเิหตท่ีุเกิดขึน้เกินขีดความสามารถของ
โรงพยาบาล   ในกรณีนีผู้้ ป่วยท่ีมีโอกาสรอดชีวิตควรได้รับการรักษาในเบือ้งต้นก่อน 
 

  Primary Survey  
  กระบวนการนีเ้ป็นการประเมินหาภาวะ Life threatening condition เเละให้การรักษาอยา่งทนัท่วงที โดย
มีขัน้ตอนในการประเมินผู้ ป่วยตามหลกัการของ  ABCDE ดงัตอ่ไปนี ้
  A : Airway maintenance and Cervical spine protection 
  การประเมิน airway เป็นสิ่งเเรกท่ีควรท าในผู้ ป่วยท่ีได้รับอบุตัเิหต ุ โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาเร่ือง Neck 
injury เเละ maxillofacial injury  อาการเเสดงท่ีบง่ว่าผู้ ป่วยนา่จะมีปัญหา airway compromise ได้เเก่ change 
in voice / sore throat,stridor(airway obstruction),tachypnea,agitation,abnormal breathing 
pattern,decrease level of consciousness,decrease oxygen saturation   
              สว่นปัญหาเร่ืองของ cervical spine injury ควรระวงัในผู้ ป่วยท่ีมีปัญหา altered level of 
consciousness เเละผู้ ป่วยท่ีมี blunt injury above the clavicle 
  การให้การรักษาในผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาเร่ือง airway นีต้้องคอยระวงัไมใ่ห้เกิด hyperextensionหรือ 
excessive movementของ cervical spine มากเกินไปซึ่งอาจมีผลท าให้เกิด spinal cord injury ได้ จงึมีความ
จ าเป็นท่ีกระบวนการนีต้้องมีบคุลากรทางเเพทย์อยา่งน้อย 2คนในการดเูเลผู้ ป่วยโดยใช้หลกัของ " Manual in line 
stabliztion " 
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รูปที่ 1  เเสดง Manual in line stabilization เเละ Protection of cervical spine ด้วย  Hard cervical collar 
  
 โดยเเนวทางการรักษาผู้ ป่วยท่ีมีปัญหา airway compromiseประกอบไปด้วย  

 ผู้ ป่วยทกุรายท่ีมีปัญหา airway compromise ควรได้รับการรักษาโดยให้ Oxygen supplement 
โดยให้ High flow oxygen (oxygen mask with bag 10L/min) 

 Airway maintenance techniqueเป็นการopen airway ของผู้ ป่วยเพ่ือน าสิ่งเเปลกปลอม,เลือด
หรือเศษอาหารท่ีอาจมีอดุตนัทางเดนิหายใจของผู้ ป่วย โดยใช้ Chin-Lift Maneuver หรือ Jaw-
Thrust Maneuver ดงัเเสดงในรูปท่ี 2 

 

 
รูปที่ 2  เเสดง Chin -lift maneuver เเละ Jaw thrust Maneuver 

 

 Oropharyngeal airway ใช้เพ่ือป้องกนัไมใ่ห้ลิน้ของผู้ ป่วยตกลงไปอดุตนัทางเดนิหายใจ ห้ามใช้
ในผู้ ป่วยท่ียงัรู้สกึตวัดีอยูเ่พราะอาจไปกระตุ้น gag reflex ท าให้เกิดการส าลกัได้  

 Definite airway manangement  หตัถการท่ีใช้ในการช่วยเหลือผู้ ป่วยอบุตัเิหตท่ีุมีปัญหาairway 
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compromise ได้เเก่การใส ่ Endotracheal tube เเละ การท า
Surgical Cricothyroidotomy          

 
            ข้อบ่งช้ีในการให้ Definite airway managementมีดงัตอ่ไปนี ้  

    1.Presence of apnea  
       2.Inaility to maintain a patent airway  
       3.Need for protect airway from aspiration of bloodor vomitus   
       4. Impending or potential compromise airway (Inhalation injury,Retropharyngeal 
hematoma,Sustained seizure) 
       5. Severe Head injury (Glasgow coma scale <8)   
       6. Inability to maintain oxygenation by facemask oxygen supplementation 
       การใส ่Endotracheal intubation ในผู้ ป่วยอบุตัเิหตนุัน้จะต้องมีการกดบริเวณ Cricoid เพ่ือให้มี 
Esophageal occlusion ป้องกนัการเกิด aspiration   หลงัจากใส ่Endotracheal tube เเล้วควรตรวจ
ยืนยนัว่า tube อยูใ่นต าเเหน่งท่ีเหมาะสม โดยตรวจร่างกายจะต้องฟังเสียงปอดทัง้ 2ข้างเทา่กนัดี , 
Monitor oxygen saturation เเละ End-tidal CO2 เเละ สง่ตรวจ Chest X-ray 
     การท า Surgical cricothyroidotomy อาจพิจรณาท าในผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาใส ่Endotracheal tube 
ไมไ่ด้หลงัพยายามใสเ่เล้ว 2ครัง้ ผู้ ป่วยท่ีความโอกาสต้องได้รับการท า Surgical cricothyroidotomy 
ได้เเก่ Sever maxillofacial injury,Fracture of larynx,Edema of glottis,Severe oropharyngeal 
hemorrhage โดยเเนวทางการให้ airway management ในผู้ ป่วยท่ีได้รับอบุตัเิหตดุงัเเสดงในรูปท่ี 3 
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รูปที่ 3 เเนวทางการรักษาผุ้ป่วยอุบัติเหตุที่มีปัญหา airway compromise 
 

 B : Breathing and Ventilation 
 การท่ีผู้ ป่วยจะมี adequate ventilation ได้นัน้ นอกจากจะต้องมี airway patency ท่ีดีเเล้วยงัต้องมี 
adequate gas exchange ของ Oxygen และ carbon dioxide ซึง่ต้องมี adequate function ของ Lung,Cheat 
wall เเละ Diaphragm ซึง่จะท าให้กระบวนการventilation เกิดขึน้ได้อยา่งเหมาะสม  ในขัน้ตอนนีจ้ะเป็นการหา 
Emergency life threatening codition ท่ีมีผลท าให้เกิด Inadequate ventilation ได้เเก่  
  Tension Pneumothorax  เกิดจากการท่ีมีลมร่ัวในชอ่งปอดจากการฉีกขาดของเนือ้ปอด เเละมีลกัษณะ
เป็น “ One -way valve ”  ผลท่ีตามมาท าให้มีการ collapse ของเนือ้ปอด เเละ กดเบียด mediastinum ไปฝ่ังตรง
ข้าม ผุ้ ป่วยจะมีอาการเเสดงคือ chest pain ,tachypnea,air hunger,tracheal deviation,unilateral absence of 

breath sound,hypotension,neck vein distension การรักษาผู้ ป่วยกลุม่นีใ้หท า needle Thoracocentesis ทนัที
โดยใช้เข็ม NO.16-18 เจาะท่ีบริเวณ second intercostal spaceต าเเหนง่ mid-claicular line เพ่ือท าให้เป็น 
simple pneumothorax เเละใส ่Intercostal chest tube ตอ่ไป 
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รูปที่ 4 เเสดง Needle thoracocentesis ในผู้ป่วย tension pneumothorax 

 Open Pneumothorax (Sucking chest wound) การท่ีมีเเผลเปิดท่ีผนงัทรวงอกขนาดใหญ่กวา่ 2/3 ของ
ขนาดเส้นผ่าศนูย์กลางของ trachea ท าให้อากาศจากภายนอกเข้าสูช่อ่งปอดได้ขณะผู้ ป่วยหายใจท าให้เกิด lung 
collapse เเละผู้ ป่วยจะมีปัญหา Hypoxia,Hypercarbiaตามมา  การรักษาในผู้ ป่วยกลุ่มนีค้วรรีบปิดบาดเเผลด้วย 
sterile occlusive 3 side dressing เพ่ือชว่ยป้องกนัไมใ่ห้อากาศจากภายนอกเชข้าสู้ชอ่งปอดขณะผู้ ป่วยหายใจ
เข้า เเละยอมให้ลมจากในช่องปอดออกไปได้ขระผู้ ป่วยหายใจออก ( Flutter -type valve effect)  จากนัน้ให้ใส ่ 
Intercostal chest tube เละน าผุ้ ป่วยไปผา่ตดัเย็บปิดบาดเเผลตอ่ไป 
 Failed chest เเละ Pulmonary contusion  การมีอบุตัเิหตท่ีุรุนเเรงตอ่ผนงัทรวงอก ท าให้มีการหกัของ
กระดกูซ่ีโครงมากกวา่ 2 ต าเเหนง่ ติดตอ่กนัมากกว่า 3 ribขึน้ไปจะท าให้เกิด " Paradoxical movement” ของ 
failed segment  นอกจากนีเ้เรงกระเเทกยงัมีผลโดยตรงตอ่ Lung parenchyma ท าให้เกิด Pulmonary 
contusion เเละผู้ ป่วยเกิดภาวะ Hypoxia ตามมาได้ การรักษาในผู้ ป่วยกลุม่นีคื้อ ให้มี adequate 
ventilation,oxygen supplementation,ให้สารน า้ด้วยความระมดัระวงั  เเละ ให้ยาเเก้ปวด โดยวิธีท่ีเหมาะสมคือ
การให้ Epidural anesthesia หรือ Systemic nacrotic  
 Massive Pneuthorax  เกิดจากการท่ีมีเลือดออกในทรวงอกปริมาณมาก ท าให้เลือดนัน้ไปกดเนือ้ปอดท า
ให้ไมส่ามารถมี adequate ventilation ได้  การตรวจร่างกายจะพบมี Decrease breath sound เเละ Dullness 
on percusion เเละมี Hypotension   โดยท่ีDefiniton ของ Massive pneumothorax คือ การมีเลือดออกจาก
ทรวงอกมากกว่า 1500 cc ทนัทีขณะใส ่Intercostal chest tube  หรือ มีเลือดออกทาง Intercostal chest tube 
มากกวา่ 200-300 cc ตดิตอ่กนั 2-4 ชัว่โมง ผู้ ป่วยกลุม่นีมี้ความจ าเป็นต้องเข้ารับการผา่ตดัเปิดทรวงอกเพ่ือห้าม
เลือด 
 C : Circulation and Hemorrhagic control   การเสียเลือดปริมาณมากมกัเป็นสาเหตขุองการเสียชีวิตใน
ผู้ ป่วยท่ีได้รับอบุตัเิหต ุการประเมินความรุนเเรงของการเสียเลือดในผู้ ป่วยกลุม่นีจ้ะดจูาก level of 
consciousness,skin color,pulse โดยผู้ ป่วยท่ีมีปัญหา Hemorhagic shock จะมีระดบัความรู้สึกตวัท่ีลดลง มี
ลกัษณะผิวหนงัท่ีขาวซีดเเละเย็น  เเละคล าได้ชีพจรเบาลงเเละเต้นเร็ว  โดยทัว่ไปผู้ ป่วยจะมีอาการ shock เม่ือเสีย
เลือด30-40% ของ  blood volume 
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รูปที่ 5   Estimated blood loss on patient's initial resuscitation 

  การรักษาเบือ้งต้นในผู้ ป่วยกลุม่นีคื้อการให้ Warm intravenous fluid resuscitation กลุม่ Ringer's 
lactate หรือ Ringer 's acetate ผา่นทางเข็ม NO.16-18  ปริมาณ 2 ลิตร หรือ 20 cc/Kg (ในเดก็) ภายในเวลา 15 
นาที   กรณีท่ีไมส่ามารถเปิดเส้นเพ่ือให้ intravenous fluid resuscitatioได้ ให้พิจารณาท า venesection ท่ี Great 
saphenous vein บริเวณข้อเท้า หรือ ให้ Fluid ผา่นทาง Intraosseous ของกระดกู tibia ในเดก็อายไุมเ่กิน 6ปี                      
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 6  Venesection of Greater saphenous vein 

 

 การประเมินการตอบสนองของผู้ ป่วยภายหลงัการให้ Initial fluidresuscitationดจูาก vital sign กลบัมา
เป็นปกติ, adequate end organ perfusion and ventilation (urine output,level of consciousness,peripheral 
perfusion) โดยการตอบสนองของผู้ ป่วยจะเเบง่เป็น 3 กลุม่ได้เเก่ 

▪ Rapid response ผู้ ป่วยกลุม่นีจ้ะมีการเสียเลือดน้อยกวา่ 20% ของ blood volume เเละจะมี 
vital sign เป็นปกติดีภายหลงัได้รับ initial fluid resuscitation ท าให้มีเวลาพอท่ีจะตรวจสืบค้น
เพิ่มเตมิส าหรับหาสาเหตขุอง Shock ตอ่ไป  

▪  Transient response ผู้ ป่วยกลุม่นีจ้ะมีการเสียเลือดประมาณ 20-40% ของ blood volume โดย
จะมีการตอบสนองตอ่การให้ initial fluid resuscitation ดีในชว่งเเรก เเล้วกลบัมี Unstable vital 
sign อีกครัง้มกัมีสาเหตมุาจาก Inadequate resuscitation หรือ มี Ongoing blood loss  ผู้ ป่วย
กลุม่นีมี้ความจ าเป็นต้องได้รับการท า surgical intervention เพ่ือห้ามเลือดอยา่งทนัท่วงที 
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▪ Minimal or No response  ผู้ ป่วยกลุม่ นีจ้ะไมมี่การตอบสนองตอ่ Initial fluid 

resusucitation  เเละมีความจ าเป็นต้องได้รับ Blood tranfusion group O, Rh-negative ทนัที 
เพ่ือให้มี adequate circulation เเละน าผู้ ป่วยเข้าห้องผา่ตดัเพ่ือท าการผา่ตดัห้ามเลือดโดย
รีบดว่น 

 นอกจากการให้ initial fluid resuscitationเเล้ว ในขัน้ตอนนีย้งัมีความจ าเป็นท่ีจะต้องหาสาเหตขุองการ
เสียเลือดในผู้ ป่วยเเละท าการชว่ยห้ามเลือดเพ่ือลดการเสียเลือดของผู้ ป่วย  โดยสาเหตท่ีุท าให้เกิดmassive 
bleeding จนท าให้ผู้ ป่วยมีภาวะ Hemorhagic shock มกัเกิดจากมีการเสียเลือดใน Intraperitoneal 
cavity,Intrathoracic cavity , Pelvic bleeding, Long bone fracture, External wound Bleeding  
 การ control external bleeding มกัท าโดย direct manual pressure   นอกจากนีใ้นรายท่ีมีปัญหาเร่ือง 
Pelvic fracture อาจท า pelvic stabilization โดยใช้ผ้าปเูตียงผกูมดัรอบ pelvic bone (pelvic wrap) หรือ การท า 

immobilization ในผู้ ป่วย Long bone fracture จะลดปริมารการเสีย
เลือดของผู้ ป่วยลงได้                                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รูปที่ 7  Pelvic stabilization โดยใช้ pelvic sheet 

 
 สาเหตุอ่ืนของ shock ในผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัตเิหตุ 
 Cardiogenic shock : สาเหตมุกัเกิดจาก cardiac tampoande ซึง่เกิดได้จากทัง้  blunt เเละ penetrating 
chest injury ท าให้มีเลือดออกจากหวัใจ เเละ great vesselเข้ามาใน pericardial sac  ซึง่จะท าให้ cardiac 
output ลดลงเเละหวัใจไมส่ามารถสบูฉีดเลือดได้ตามปกต ิ อาการท่ีเป็น Classic symptom ในผู้ ป่วยกลุม่นีคื้อ 
Muffle heart sound,engorged neck vein,Hypotension ( Beck's triad),Kussmaul 's sign (increase venous 
pressure during spontaneous inspiration)  การวินิจฉัยท าโดยใช้ Focus assess sonographic in trauma 
patient (FAST) ซึง่จะเห็น fluid ในpericardial sac  การรักษาโดย pericacardiocentesis เพ่ือลดอาการของ 
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cardiac tmponade เเละน าผู้ ป่วยไปผา่ตดัเพ่ือซอ่มเเซ มจดุเลือดออกจากหวัใจ เเละ Great vessel ตอ่ไป 
 Neurogenic shock : มกัเกิดในผู้ ป่วยท่ีมี spinal cord injury ท าให้เกิด loss of sympathetic tone  
ผู้ ป่วยกลุม่นีจ้ะมี Hypotension เเตไ่มมี่ tachycardia ,cutaneous vasoconstriction หรือ  narrowed pulse 
pressure เชน่ในผู้ ป่วย Hemorrhagic shock   การmonitor  CVP อาจท าให้เเยกผู้ ป่วย 2 กลุม่นีไ้ด้ชดัเจนขึน้  
การรักษาท าได้โดย ให้ Intravenous fiuid resuscitation เเละให้ยากลุม่ vasopressive drug 
 
 D : Disability ( Neurologic evaluation) 
                                         Glasgow Coma Scale (GCS)              “Level 
of consciousness”       pupillary size                                                               
Celebral oxygenation/Celebral perfusion             Direct celebral injury 

 
       8  เเสดง Glasgow Coma Scale (GCS) 

 

 E : Exposure / Environmental control 
                                                                                                  
                                                                “Log roll maneuver”  
                    Per rectal examination            
                                                      hypothermia        warm blankets      external 
warming device 
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       9 เเสดง Log roll maneuver 

  

 Adjuncts to Primary Survey and Resuscitation 
                                                    primary survey                  monitoring , 
                                                                                 
 Electrocardiographic monitoring (ECG)     monitor ECG                                             
                                                      atrial fibrillation,premature ventricular 
contraction, ST-segment abnormalities                           Cardiac injury           Blunt chest injury   
                          tension pneumothorax,cardiac tamponade,profound hypovolemia        ECG 
             Pulselesss electrical activity (PEA)      
 Urinary catheters         urinary catheter                                                   
                      urine output                                   urine output  0.5-1 cc/kg/hr 
                  fluid resuscitation                       renal perfusion                             
urinary catheter                             urethral injury                                blood at urethral 
meatus,perineal echymosis,blood in scrotal,high riding prostate,pelvic fracture 
                                              Retrograde urethrogram         urine catheter 
 Gastric catheter         Gastric tube                 gastric distension                 
aspiration                                                  gastict tube                          gastric 
content                                          oropharynx     ,    injury           gastric tube      
   injury     upper digestive tract                                fracture base of skull                   
orogastric route      
 Other monitoring                resuscitation                                                
monitoring physiologic parameter      pulse rate,blood pressure,ventilatory rate,arterial bloos gas, 
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body temperature      urine output               resuscitation                        vital sign 
                         ,    urine output 0.5-1 cc/kg/hr            acid –base                   
 X-ray examination and diagnostic studies 
                                                                             film chest x-ray AP veiw, 
film pelvis AP view      film c-spine lateral veiw                           immediated life threatening 
condition                                               resuscitation                                   
                                                         abdominal injury             Focused assessment 
sonography in trauma (FAST)      Diagnosis peritoneal lavage (DPL)  
                                                                                                      
 Secondary survey 
           secondary survey                                                            
              secondary survey                                                       (Head to toe 
examination)                                                                                    
 History 
                                                                                    
                                 mechanism of injury,                         ,                    
                                                    
   A : Allergies   
                         M : Medication currently used 
   P  : Past ilnesses / Pregnancy 
   L  : Last meal 
   E  : Events / Environment related to injury 
               mechanism of injury                        
 Blunt trauma                                           ,                 
                                                                                          
                   ,                            ,                    , 
                                                                                                              
 Penetrating trauma                                                                        ,        
      ,          ,                                                                                       
 Thermal injury                                                              blunt      penetrating 
trauma                                                                      inhalation injury           
                        closed space   
 Hazardous Environment         expose           ,toxin,radiation                               
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            ,                                                              
                                                                                    
 Physical examination 
                                                                          (head to toe examination) 
          head,neck,abdomen,pelvis,perineum,musculoskeletal      neurologic system         
specific organ injury                                                          CT scan, Contrasted 
study,Angiogram  (Adjuncts to secondary survey)                                
 Reevaluation 
                                                                         " Emergency life threatening 
condition”                                                 resuscitation                
                              ,urine output         0.5-1 cc/kg/hr         monitor  EKG,pulse 
oxymetry,end-tidal carbondioxide      aterial blood gas 
                                        ,                                    underlying medical 
problem                                 ่่                                               
                            primary survey      
                                                                 
                                                                             
                            opioid                                             
                            intramuscular injection 
 Definite care 
                                                                                                          
             Intervention radiology      Angiogram with embolization                           
                                                                                                      
                                                  ,                                               
                                                                     
 


