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B Repaso: Tipos de heridas

Mas sangrado A

Menos sangrado

Sin sangrado v

Avulsiones
Heridas de bala

Cortes

Laceraciones

Resto de heridas

Contusiones
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B Repaso: Tipos de vendajes

Velocidad Durabilidad

- >

Eldsticos Compresivos QuikClot®

Si no hay alternativa...

Elgsticos



CiMC
Introduccion

Anade sobre las mecdnicas de medico de ACE ya conocidas.

Categoria "Meéedico" en el arsenal

No todos |los objetos son necesarios. Algunos solo asisten.

La mayoria de medicinas no funcionan al instante, hay que esperar a que tengan efecto.
La supresion del dolor va de 0 a 1 (1 suprime el dolor severo)

>0,5 [J Riesgo de perder el conocimiento

Dano en cabeza [J probabilidad de perder el conocimiento

Algunos objetos no permiten el quto tratamiento
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B Sangre y otros liquidos

Para administrar liguidos hay que

establecer un cateter
o 169 IV - Extremidades sin torniguetes
o FAST IO - Torso Unicamente, provoca dolor

Algo de sangre perdida 51L - 6L

Mucha sangre perdida 4,21 - 5L

Gran cantidad de sangre perdida 3.6L - 4.2L

Perdida fatal de sangre 3.0L - 3.6L

1000 ml +800 12
Sangre | 500 ml +400 8
250 ml +200 4
1000 ml -750 0
Salino | 500 ml -350 0
250 ml -150 0
1000 ml +500 ik,
Plasma | 500 ml +250 10
250 ml +100 5
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3 Medicamentos

Morfina Adenosina Epinefrina  Norepinefrina Nitroglicerina Fenilefrina  Analgésicos Cur(?:;r;%tigde Ketamina Fentanilo Nalbufina Pervitina Cafeina Etomidato  Lorazepam

- 10.8 0.3 08|10 |0.6 |05 #
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Li:rgg 30 min| 2 min | 2 min |6 min | & min |6 min [10 min|30 seg|15 min|15 min{15 min|10 Min|30 min

Dosis
Maxima 4 6
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Diagnosis de Vias Aéreas

Revisar vias gereas
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B Tratamiento de Vias aéreas

Pueden sufrir:

m (QObstrucciones - Salido (lengua)

m Hiperextender cabeza
m Prevencion: Tubo laringeo / Canula de Guedel / Posicion lateral de seguridad

m Oclusiones - Liguido (sangre, vomito)
m Accuvac / Girar cabeza hasta despejar vias
m Prevencion: Tubo laringeo / Posicion lateral de seguridad

m Una vez despejadas, poner en posicion lateral de seguridad para evitar nuevos problemas
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Diagnosis de Paradas Cardiacas

Comprobar Pulso

Oximetro de Pulso

DEA (Sdlo el Serie-X)
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B Tratamiento de Paradas Cardiacas
Tipo de parada:

m Desfibrilable

m Aplicar descarga
m [ 0O Epinefrina O O O Amiodarona O O O Lidocaina O O O Epinefrina O O O ...

m No desfibrilable (Asistolia)
m Epinefrina O RCP O RCP [0 RCP O Epinefrina & RCP [0 RCP [0 RCP

Ante |la duda, no desfibrilable
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Diagnosis de pulmones
La cianosis permite estimar el porcentaje de El oximetro de pulso permite obtener el Sp02 de
saturacion de oxigena (Sp02) en los fluidos forma mds precisa, aungue no siempre estd

corporales, particularmente la sangre. disponible.
Analizando el sonido de los pulmones, se pueden

—100% identificar tres condiciones:
Sin Cianasis
o —30% < Sonido normal
Cianosis ligera
75%
Cianaosis moderada )
66% <) Neumotorax (rugas de aire entre el pulmén y la pared tordcica
Cianosis severa gue provocan un colapso pulmonar)
60%

Letal

0o <) Hemotorax (Sangre en los pulmaones)
- (o]

Pulso + Herida tdrax [J Tos cada 30 segundos

RO 1>
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B Tratamiento de pulmones

m Sonido normal
m No hay problemas pulmonares. Comprobar vias aereas

m Neumotorax
m Sello toracico
m Volver a auscultar
m Mismo sonido [ Descompresion pulmonar con aguja
m Sonido normal [J Ninguna accion
m Auscultar

m Hemotorax

m Sello tordcico
m Drenar fluido
m  Auscultar




Diagnosticar Funcion Renal

— 1500 -
Aliento normal
- /50 -
Aliento dulce
Bajo presion
- 250 -
Aliento dspero y metdlico -0-

Fallo Renal

CIMC
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B Tratamiento de los Rifiones

m Normal
m NO es necesaria ninguna accion
m Bajo presion
m Sangre / Plasma / Didlisis (En vehiculo meédico)

m Fallo renal
m Didlisis / Sangre / Plasma
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Diagnosticar Fracturas

Revisar fractura W@
Fractura simple

Fractura quirdrgica
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3 Tratamiento de Fracturas

m Fractura simple

Splint
Reduccion cerrada:
1. Aplicar lidocaina o morfina
2. Realizar reduccion cerrada \ l /

m Fractura quirdrgica

Sedar con lorazepam (1 min)

Anestesiar con Etomidato cada 60 segundos

Efectuar incision (bisturi)

Exponer fractura (retractor)

Compuesta [ Irrigar con 250 ml de salino Conminutada [ Alinear trozos (pinza)
Efectuar reduccion abierta (placa de fijacion)

Flumazenil para despertar

Estimular con una bofetada o carbonato de amonio
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B Resumen

Torniguetear y vendar
Monitorizar vitales (AED/Oximetro de Pulso)
Vias aereas | Obstruccion [ Hiperextender | Oclusion [ Accuvac
sSangre fatal? [ 1 litro
¢Pulso? [ Tratamiento de parada cardiaca
¢Cianosis/Sp02 bajo? [ Tratamiento de pulmones | Sello [ Aguja | Sello [J Drenar
(RiNones? (Aliento) [J Tratamiento renal (Sangre/Plasma/Dialisis)
Vendar y suturar heridas normales.
Cirugia: Simple [0 Lidocaina/Morfina + Reduccion cerrada
Conminutada [  Lorazepam, Etomidato (60s), Incision, Exponer,
Irrigar(S)/Alinear(C), Reduccién abierta, Flumazenil, bofetada
Sangre, Estimular/Epinefrina
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B Procedimiento para no médicos

e Torniguetear y vendar como en el ACE normal

e Revisar vias aereas

o  0bstruccién [] Hiperextender
o Oclusion [J Girar cabeza (varios intentos hasta conseguirlo)
o Posicion lateral de seguridad

e EPITCPRICPRICPRI ©

e [nfo importante para el medico:

o ¢Cuantas EPIs?
o ¢(Tiene tos?
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B Consejos generales

H

Si el operador tiene factores de coagulacion se le vendan ciertas heridas solas. Por lo que es
favorable no dejar a nadie con "algo de sangre perdida”

El torniguete evita que se pueda usar un IV, Oximetro de pulso y diagnosticar cianosis en esa
extremidad. La cianosis nos dird gue es severa,

No podemos hacer RCP si el paciente estd en posicion lateral de seguridad.

Reqguiere ritmo cardiaco para auscultar,



