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URXENCIAS
SANITARIAS

GOLPE DE CALOR

® T2 central > 40°C

® Alteracions neuroldxicas e disfuncion organica

% Xacobeo 21-22

idtridte

Clasica (Pasiva)

Agotamento por calor

® T2 central < 40°C
® Sen alteracions estado mental sen disfuncion

NEUROLOXICO

® Mareo

® Cefalea

® Confusion que mellora con arrefriado

CARDIOPULMONAR
® Taquipnea
® Taquicardia

GASTROINTESTINAL
® Nauseas, vomitos
® Diarrea

CUTANEO
® Pel humida
® Sudorosa

MEDIDAS XERAIS

Osixeno a alto fluxo Q\s
Monitorizacion

*TA
®Sat O,
®*FC

®FR

®* ECG

® Glucosa

Acesso IV
e Recomendado 2 vias

)

Antitérmicos non son eficaces

Reposicion volumen

® SSF 0,9% frio

® 1500-2000 ml/4 primeiras horas

® Valorar a sobrecarga pola posibili-
dade de EAP

Ritmo

Diagndstico precoz
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Exercicio (Activa)
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Golpe de calor

® T2 central > 40° C
® Alteracions estado mental e disfuncién orgdnica

|
ycion nivel de
A1CION, conTrusion,...

OPULMONAR

e taquipnea

|

Insuciencia cardiaca
Arritmia

ASTROINTESTINAL
Isquemia
|

® Baixar 0,1-0,2 °C/min.
® Suspender aos 39 C (38,5°C

&

Inmersion en auga fria

Pacientes xdvenes cando a causa é

Doentes de idade avanzada con golpe
de

MANEXO DAS COMPLICACIONS

10T

® Fracaso respiratorio
® GCS<9 tras enfriamiento
® Status convulsivo refrac-

Convulsiéns, arrepios

® Midazolam 0,05-0,1 iv mg/kg
® Diazepam 5-10 mg iv (Nenos
0,05-0,2 mg/kg en 2' max de 5 mg

Golpe de Calor

Hipotensién persistente

® Noradrenalina 0,05 mcg/kg/-
® min
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