PACIENT
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' PACIENT CRITIC A L'AP

|

QUE ENS PODEM TROBAR A L'AP?

v Dolor Toracic.

v' Reacci6 al-lérgica.
v Dispnea.

v Colic nefritic.

v' Convulsions.

v Alteracio del nivell de consciencia i
comportament.
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PACIENT CRITIC A L'AP

TIIIT)
| AR R E N

DOLOR TORACIC

v’ Valoracio de I'estat general.

v Ecag.

v' Constants: TA, FC, FR, SAT O2, T2i EVA.
v’ Anamensi.

v' DOLOR: Tipus, inici i durada.
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PACIENT CRITIC A L'AP

DOLOR TORACIC

v Dolor anginoés.
v Dolor mecanic.
v" Dolor pleuritic.
v Dolor ansios.
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PACIENT CRITIC A L’AP

DOLOR TORACIC
Dona de 53a acut a urgencies del nostre CAP
per dolor toracic.
e BEG
 Ecg ( Bloqueig de BBHesqQ).
« TA:100/64 fc:48 fr: 20 Eva: 6
« HTA, DLP, DM II, Fibromialgica.

* Explica un dolor epigastri amb sensacio
nauseosa pero que ja li ha passat. Tambeé
refereix que ara li fan mal els canells.
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PACIENT CRITIC A L'AP

DOLOR TORACIC

SCA (CODI IAM)

* Monitoritzacio.
« Canalitzacio de via periferica.

e Administracio de AAS 250mg vo, adm de
SLN sl, (tornar a valorar EVA).

o CI. Morfic, plavix 600mg.
o Activacio del SEM.
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1 PACIENT CRITIC A L'AP
| |

Acut noi de 16a que estant de celebracio ha
menjat un tros de pastis i a comencat a sentir
se la llengua grossa i picors.

« MEG | Agitacio.
e TA: 90/50 fc: 122X’ Fr: 42x’ Sat 02 86%

REACCIO AL-LERGICA
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PACIENT CRITIC A L'AP

| AR ERN

REACCIO AL-LERGICA

e Valoracio de |‘estat general.

e Constants: TA, FC, FR, SAT O2, T2
(EVA)

e Anamnesi.
o Compromis aeri.
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: PACIENT CRITIC A L’AP

|

REACCIO AL-LERGICA

* Monitoritzacid i O2 ( ALTA
CONCENTRACIO)

e Canalitzacio de via periferica.
 Adrenalina (ev oim 0 sc)

e Actocortina 100mg ev, urbason mg/kg ev,
polaramine 5mg ev, nebulitzacio i SSF.

e Activacio del SEM
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PACIENT CRITIC A L'AP

BRONCOESPASME

Sr. de 60a acut a urgencies per dispnea.
« BEG.

e TA:144/92 fc. 98x’ fr: 40x’ Ta: 37.5°
e Sat 02 90%. PEEK FLOW

o EVA.

« ECG.

e DLP, asmatic, Obesitat.
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o PACIENT CRITIC A L’AP

| |

BRONCOESPASME

o Administracido de O2 1 nebulitzacio.

* InserciO de cateter periferic en cas de
broncospasme server.

o Administracio de corticoides.

e Pendent evolucio i trasllat al centre
hospitalari, si cal.
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o PACIENT CRITIC A L’AP

| |

Sra. de 85a que acut al Cap per dispnea
severa.

« MEG ( diaforetica, pell freda e intolerancia
al decubit) 1 agitacio.

« TA:200/110 FC: 120x’ FR: 44x’ Sat O2
84%

e EVAIT°no valorable.
e ECG

 |ICC, Obesitat, DLP, DM Il, HTA, Dolors
toracics atipics, sd. Depressiu, TVP.
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o PACIENT CRITIC A L’AP

|

EAP

Refereix dispnea des d’ahir a la nit pero
aquest mati ja no pot més.

e Monitoritzacio i O2 (ALTA CONCENTRACIO).
e Canalitzacio de via periferica.

* Nebulitzacio i ttc habitual del EAP.

« CI. Morfic, SLN, dilretic.

« Trasllat centre hospitalari.
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o PACIENT CRITIC A L’AP

|

Home de 45a que acut a urgencies per
dolor lumbar tipus colic de hores d’evolucio.

COLIC NEFRITIC

« MEG.

e TA: 145/85 fc: 110x’ T° 36.5°C EVA 8
e Tira d’orina... Hematies +++ leucos neg
 Anamnesi.

e Ttm..... Control dolor.
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PACIENT CRITIC A L’AP

Nen de 3a que el porten a urgencies per
febre. Durant I'espera el nen presenta crisi
convulsiva.

CONVULSIO FEBRIL

 NO posar-nos nerviosos.
o Assegurar I'entorn per evitat perills.
o H2clinica als pares | antecedents.

 Remetre la convulsio..... Diazepan rectal
depenent del pes ( 5mg/10mg)

Fundacié Joan Costa Roma




PACIENT CRITIC A L'AP

| AR ERN

CONVULSIO FEBRIL

e Sideceix la convulsio: valorar estat HMD,
constants amb satO2 ( si < 95% adm
d’oxigen).

e Monitoritzacio.

o Sifebre tractar la febre (voo ev?) i
mesures fisiques.
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‘ PACIENT CRITIC A L'AP

Sra. de 55a que la porten al nostre centre
perque diu la familia que no la veuen be, que
esta rara.

e Constants amb Glasgow I pupil-les |
proteccio via Aérea.

e Anamnesi.

 Pensar sempre | descartar les possibles
Intoxicacions.
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‘ PACIENT CRITIC A L'AP

INTOXICACIONS

* Descartar hipoglucemia i depenent del
Glasgow administrar ttm ev o vo.

e Intoxicacio per BZD...... Administracio de
I'antidot ev.

e Intoxicacio per morfics..... Adm de l'antidot
ev.
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PACIENT CRITIC A L'AP

Voleu una mica mes????
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PACIENT CRITIC A L’AP

VIA INTRAOSSIA

v Es I' inserci6 a la cavitat medul-lar d'un
cateter en el moll de I'os per drenar a un
canal venods central.

v No es col-lapse mai ( metal-lica calibre 15).
v Tecnica seqgura i senzilla.
v Té un menor temps de canalitzacio (10”).

| CST
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‘ PACIENT CRITIC A L'AP

VIA INTRAOSSIA

v Esternum.

v Cap d’Humer.

v Tibia Proximal < 6 anys.

v Tibia Distal >6 a. | adults.

v Femur distal com a 22 eleccio.

v En nens poden fer-se servir Abbocath 14.
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PACIENT CRITIC A L'AP

Cara Medial
de la Tibia

Ry

Fémur
Cartilago de \
Crecimiento Tuberosidad
Tibial
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PACIENT CRITIC A L'AP

{7 Femur Distal

Tibia Proximal
Punto Preferido en
Recien Macidos

c Punto Preferido
l

Céndilo Lateral
del Fémur

Tuberosidad Tibial

en Nifios Mayores

Maléolo Medial
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