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Sistema d Emergéncies Mledigues

PACIENT CREMAT
]

Avaluacid de|

Hora O -«
Mecans CCIO
Agentl
Durada de |'exposicié
rDades pacient
Al-léergies medicamentoses
A Patologics
»kdedicacié previa

NO /o intoxicacic fums
Y

Permeabilitat vies aéries

inhalacio fums 107T{)
Induccié:
Etomidat 0.3-0.5 mgiKg/ev o
Ketamina 1-2 mgl/kg/ev
Manteniment:
Midazolam ©.05 mg/Kgiev

FiO, 1
(en fun-c Ca)

Extensid: Regla del 9. Ma pacent: 1%
— Profunditat: Ep, Ds. Dp. Et
Localitzacic

O, FiO,; 1 15 ipm
Salbutamol nebulitzat
(5 mg + 3 ml SF)

WET e

ISP <65 CAL FER -Cr p SCT en <10 anys o > S0 anys
2 ot R _ ) =Control constants vitals «Cr > o SCT en >10 i <50 anys
Neteja Ie)suo {aigua i sabd antiséptic = = i b -Cr Et > 1% SCT a gualsevol edat
© neutre . } roba {mai |'enganx: -Cr eiéctriques
Cobrir amb apdsits esténils molls -Retirar cadenes. polseres i anells -Cr guimigues gque precisin tract. cosmetic i
amb SF =Tallar cabells al voltant de 1a lesid funcionat (C/F)
DisP'. 6-2.‘ e R -Cobertura amb aposits estérils ~Cr Dp i Et 2 cara, mans, peus. genitals, periné i
Neteja lesio. st ina argeéntica molls amb SF articulacions majors que precisin tract. C/F
tOD'C? L o m_l ~Cr circulars a extremitats o torax
Cobrir amb apdsits estérils I -Cr amb inhalacié de fums
DOMICILI . -Cr amb trauma associat
Neteja lesid. nitrofurazona topica, CAL EVITAR +Cr pacients amb patologia prévia
Cobrir amb apdsits esteérils =Antibioticoterapia sistematica (DM, neoplasies. malaities cardiorespiratories)
Canviar cada 24 h ~Administrar farmacs via IM/ST - -
Compreses externes fins -Via ceniral per rehidratacic l
reepitelitzacic ~Embenats
=Desbridar flictenes
~Substancies topiques

e

CRITERIS 107T(™)
~Obligat ~Via periférica 14 G_16 5 zoT da-i EN
IRespiratoria aguda -Reposicié hidrica at— '
Inconscient llocs tancats 3 ml RL x % SCT/24h EV (S50% 1eres 8h)
“Valorar 1OT abans trasliat (aprof_:zsﬁ ers 30 min/segons clinica)
Estridor
~Revaloracié continua \ S S
-vlg(I:lra:i?:‘l"a!a‘ oral Sii i6 per g amb cli neurclogica ifo cardiaca
Cr Hidroxicobalamina 75 mg/Kg/ev (pel cianur)
en Hoc tancat OHB (pel CO)
Sutge a boca
Llagrimeig
Ronquera A & farm &
Cr facials Clark Cl. Morfic 0.04-0.05 mg/Kg/3hiev o
Cr vibrisses T Fentanilo 1-2 po/Kgl/ev (valorar Metoclopramida EV)
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PACIENTE OUEMADO

‘ Valoraciéon del entorno
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Valoracign Primaria
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(ABC) |

Permeabilidad Vias Aéreas
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Valoracion lesiones
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‘ Anamnesis



Anamnesis <

Hora O- Tiempo exposicion

Agente causal-Mecanismo
de produccion

Alergias medicamentosas

Antecedentes patologicos-
medicacion previa

Datos del paciente




Permeabilidad Vias Aéreas

Si

Inhalaciéon de humos

NO

Si

O2

FiO21

3-5Ipm

O2 FiO21 15Ilpm
Salbutamol nebulizado
(5mg +3ml SF)

!

Segun clinicay antecedentes



EN TODOS LOS CASOS

HAY QUE:

Refrescar lesiones con SF/agua

Quitar ropa(nunca la adheridi emergencias y quimicas

Retirar cadenas , pulseras y anillos pjercing, etc
Control constantes

Cubrir con apositos estériles mojados en SF

Maximas medidas de asepsia




CRITERIOS TRASLADO Unidad Quemados

Ep .. Epidérmica = Primer grado
. S |
B . Démica Prfunia. =2 grada ot Amerizan SUmes

Et .. Espesor Total = Tercer grado ‘

Q. > 10% SCT en < 10 afos 0 > 50 afios

Q. > 20% SCT en > 10 anos y < 50 anos

. Et > 1% SCT a cualquier edad

. eléctricas

. quimicas que precisen Tto. Cosmetico y Funcional ( C/F)

. Dp y Et en cara, manos, pies, genitales, periné y
articulaciones mayores gque precisen Tto. C/F

. circulares en extremidades o torax

. con inhalacion de humos

. con trauma asociado

. en pacientes con patologias previas ( Diabetes Mellitus,
neoplasias, enfermedades cardiorespiratorias )
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CRITERIOS IOT

- Obligado \
Insuficiencia Respiratoria Aguda
Inconsciente en lugares cerrados

- Valorar 10T antes del traslado
Estridor

- Revaloracidon continua

Q. cavidad oral

- Vigilancia
Q. en lugar cerrado
Hollin en la boca
Lagrimeo
Ronquera
Q. faciales
Q. pestanas

AN
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CLARK SCORE

El fuego se ha producido en un espacio cerrado
Alteraciones en el nivel de conciencia

Esputo carbondceo - lagrimeo

Quemaduras faciales, periorales, cejas o pestafas
Signos respiratorios

Sintomas respiratorios

Ronquera - disfonias

CLARK SCORE = 6 > 2, revisar diagndstico
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Pulsioximetria en CO no fiable

{}

MONITORIZACION: FC, [SpO2| TA PLS

- Via periféerica 14G - 16G ( evitar zonas quemadas y EEIl)
- Reposicién hidrica + sondaje vesicalI== Traslados >1h
3ml| RL x Kg de peso % SCT /24h EV (50% primeras 8h)

(aprox 0’5 litros en los primeros 30 min/segun clinica)

- Si intoxicacion por gases con clinica neuroldgica y/o cardiaca:
Hidroxicobalamina 75 mg/Kg. EV para intox por cianuro

O2 Hiperbarico para CO (Oxigenoterapia Hiper-Béarica)




Analgesia farmacologica
Cl. Morfico 0,04 - 0,05 mg/Kg /3h. EV 6
Fentanilo 1 -2 upg/Kg EV ( valorar Metoclopramida EV)

Ranitidina 150 mg./12h. EV

Ansioliticos: Midazolam=» ventaja: Flumazenilo

TRASLADO URGENTE




Gracias._por vuestra atencion .y ...

200

ho00vD

BO=0=Ca0(




