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TBI Dashboard: Asistencia en la

decisién clinica para el manejo de
pacientes con TCE

El traumatismo
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moderna, siendo
frecuentemente diagnosticado tanto en
combate como en ejercicios de entrenamiento.’

Los pacientes con TCE presentan un conjunto Gnico de desafios

El tratamiento temprano es fundamental para minimizar las lesiones secundarias, que son frecuentes en los
pacientes con TCE.

Manejo clinico de pacientes con TCE

El TBI Dashboard™ cuenta con una visualizacion integral de los pardmetros fisioldgicos mas relevantes para

monitorear la hipotensién, hipoxia e hiperventilacién, segin lo recomendado por las guias TCCC y probado

por el estudio EPIC 2

* los datos actualizados de manera continua proporcionan informacion sobre la tendencia de todos los
signos vifales relevantes en un solo vistazo.

e Eltemporizador de respiracion ayuda a mantener frecuencias de ventilacion adecuadas.

* los valores deseados para cada pardmetro gufan al personal médico acerca de los objetivos segin

el protocolo.

Desde el lugar donde se produjo el traumatismo hasta la atencién definitiva

El TBI Dashboard en el Propag® M y el Propag MD de ZOLL respaldan sus esfuerzos para fratar répidamente

y manejar continuamente con eficacia a los pacientes con TCE a lo largo del fraslado.

Para obtener més informacién, visite zoll.com/military
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