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SANITARIAS

Incidentes multiples victimas (IMV) TECNICAS

TRIAXE BASICO

Control de hemorraxias *

Non

Control de hemorraxias *

Non

Respira tras abrir a via aérea > Inconsciente:
Non responde a ordes

Guedel
: Valorar PLS
sinxelas

Control de hemorraxias *

" Nos nenos facer 5 insuflaccions
de rescate e valorar

Non respira tras abrir a
via aérea

Control de hemorraxias *

Compresidn directa Taponamento + vendaxe compresivo
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Torniquete

Incidentes multiples victimas (IMV) TECNICAS

ASISTENCIA

Valorar RCP se paro recente en:
- Electrocucién
- Hipotermia

Inconsciente e non respira  Intoxicacion por fume

Evacuacion prioritaria:
- Trauma PENETRANTE

. . Cabeza, colo, tronco e/ou proximal a
VERMELLO Prioridade Q xeonllos / cébados con hemorraxia
-Trauma con fractura PELVE

Aberta ou pechada con inestabilidade
- Trauma pechado TRONCO con shock

Presién directa e empaquetado
Torniquetes

Control HEMORRAXIA MASIVA Axentes hemostéaticos
Ver puntos sangrado

A -Apertura via aérea:

VERM ELLO A Traccion, Guedel,,aspiracio',n
Compromiso permeabilidade Valorar: 10T, DSG, Via aérea cirurxica

via aérea

B -Ventilacion:
Osixenoterapia

VERM ELLO B Neumotdrax a tension: Toracocentese
Observacidon: FR. asimetrias Torax aberto: Parche oclusivo toracico
® A

C -Circulacion:

VERMELLO C Torniquetes: revision
A . Ac. tranexamico:1g en SF en 10’
Pulso debll, recheo Capllar >2 Fluidoterapia Restrictiva salvo TCE:
Indice de Shock: FC/TA > 0,8

D -Neuroldxico
TCE e glasgow <9
Sat>90% e etCO2:35-45mmHg
HTIC (Triada de Cushing)**:
Hiperténico 3%-7,5% bolos 3-5 ml/kg

Analxesia®
Inmobilizacion se precisa
Control hipotermia: mantas, roupa,..

Analxesia*
Inmobilizacion se precisa
Control hipotermia: mantas , roupa,..

Controlar en todos os niveis a HIPOTERMIA e a ANALXESIA
**Se bradipnea severa estaria xa clasificado como vermello B

ANALXESIA Intranasal Intramuscular Intravenosa

Fentanilo Dor MODERADA Dor MODERADA

100 mcg cada 10" 50 mcg cada 30’ INTUBACION OROTRAQUEAL
0,5-1 mcg/kg
Dor SEVERA Preoxixenacion Mascarilla reservorio a 15 | durante 3 min

1-3 mcg/kg Se axitacion: Ketamina iv: 0,5 - 1 mg/kg

T S EERARA B EEEAR Sedacién Etodimato iv: 0,3 mg/kg (en Shock 0,1 - 0,15 mg/kg)

50-100 mg cada 20’ 30 mg cada 20’ . )
0,5-1 mg/kg 0,3 mg/kg Ketamina iv: 2 mg/kg (en Shock 0,5 - 0,75 mg/kg)

Parar: se aparece nistagmus Parar ante nistagmus a0
. iv: 0,3 - 0,4 mg/k
Midazolam * ! IS

Dor SEVERA Dor SEVERA *en paciente hemodindmicamente estal ble

S0 g 2 EE Relaxantes Succionilcodina | 12 mg/kg (en Shock 2 mg/kg)
2-3 mg/kg Lentamente

Rocuronio 1,5 mg/kg (en Shock 1,6 mg/kg)
Se aparece disociacion:
asociar 0,5 - 2 mg de Midazolam
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