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MOMENTOS CRITICOS DE MUERTE

1. Minutos POST-TRAUMATISMO

-

Reconocer y Tratar
2. 3-4 Hs POST—TRAUMATISMO# lo que compromete

la vida

Salud

<
"’Q Compromiso hemodinamico / respiratorio / TCE

: SRIS/

3. 3-5dias POST-TRAUMATISMO SEPSIS / SHOCK SEPTICO

; . Falla Multiorganica
M.V Maria José Caruso




EVALUACION DEL PACIENTE

a
EXAMEN RAPIDO PRIORIDAD DE EMERGENCIA

A (Airway) VIA AEREA obstruccion ?

, Disnea ?
B (Breathing) RESPIRACION cianosis ?
penetracion en torax ?

C CIRCULA CION  shock? hemorragia visible? pulso?

D (Disability) ESTADO NEUROLOGICO sensorio? pupilas?

CORREGIR SIN DEMORAS

ESTAB I L I ZAR LO QUEL?AOV“:III):EOMETE
\ Y &
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A Obstruccion via aérea ?

Aspirar secreciones

Oxigenacion transtraqueal

Puncion cricotiroidea

Traqueostomia
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B (Breathing) RESPIRACION @3 02 Método ?

= S| no ventila solo

& Ventilacion ineficiente

VPPI : circuito anestésico/ resucitador Ambu

SI VENTILA SOLO
Mascara

Sonda nasal
Collar isabelino
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SIMULTANEAMENTE... C cirRCULACION
COLOCACION CATETERES

> Calibre posible

= SIN TAPON

= Minimo 2

Si es necesario V. YUGULAR
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S SANGRE 3 determinaciones basicas

Hto
PT

Glucemia
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CIRCULACION

FLUIDOTERAPIA

EVALUAR PARAMETROS CARDIOVASCULARES

Color mucosas / Tiempo llenado capilar

Pulso / Presion arterial
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VOLUMEN NECESARIO PARA RESTAURAR
VOLEMIA

Caninos: 90 ml/Kg 1° Hora

Felinos: S0 ml/Kg 1° Hora

.

Volumen y velocidad necesaria
que recupere la hemodinamia en

10-20 minutos

T° (fluidos calientes 41°- 42°)
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ELECCION DE LA SOLUCION A ADMINISTRAR

Sn Fisiolégica de Cl Na

RINGER LACTATO

Pro inflamatorio
Ligeramente hipotdnico

Altos volumenes apoptosis celular

M.V Maria José Caruso




CRISTALOIDES HIPERTONICAS 7.5 %

SGL0ISHOCK HEMORRAGICO
hasta conseguit sangre
Y TRAUMATISMO CRANEO ENGEFALIGO

Admiunistrar con cristaloides isotonicas

CONTRAINDIGADAS
GON DESHIDRATACION INTERSTICIA

* Volumen a administrar: 3-4 ml/Kg en 10 minutos
E quivalente a 1.4 ml/Kg de Cl Na al 20% (diluir y administrar lento)

¢ Recuperan volemia rapidamente con poco volumen / aumentan FPA
s Mejoran la microcirculacion
** Mejora flujo plasmatico renal, espldcnico y coronario
¢ No diluyen factores de coaqulacion
s TCE mejora la perfusion y disminuye el edema
M.V Maria José Caruso




Clinicamente el TLL C

es el indicador de perfusion periférica
V.N : 1-2 seg

Se normaliza cuando se
corrige la perfusion
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LACTATO

Es un indicador de perfusion
V.N<2

En hipovoléemicos

g

Se corrige cuando se
corrige la perfusion




