6.3 Shock hipovolémico

Paciente con
pérdida de volumen
intravascular y
presion sistélica
<90 mmHg

Tratamiento de soporte:
Mantener via aérea abierta
Control cervical si sospecha trauma
Signos vitales y nivel de conciencia
Monitor cardiaco

Evaluar respiraciones
y administrar
suplemento de O2
por protocolo de
dificultad respiratoria
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Acceso IV

con normal
salina

Activar
control médico

Administrar bolo
de 250 ml de
normal salina.
Repetir si es

necesario.
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Protocolos de
trauma
(11.1-11.5)

Administrar bolo de
1 a 2 Its de Ringer
Lactated.
Hemorragico Clase
I, 1,1V, (6)
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Discutir cada caso
con control médico y
evaluar otros
posibles protocolos
segun la condicién
del paciente
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Iniciar transporte lo
antes posible.
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(1) Hipotensién es uno de los dltimos signos de shock. Otros signos y sintomas comunes son: sudoracion, piel fria, cambios mentales, mareos, nausea,
vémitos, taquipnea, etc.

(2) Deshidratacion puede ocurrir por exceso en pérdida de fluidos (vémitos y/o diarreas) o por falta de ingesta de liquidos. Otras condiciones pueden causar
desplazamiento de fluidos del espacio intravascular al espacio intersticial y producir sintomas de deshidratacion (Ej. Enfermedad crénica del higado).

(3) Ejemplos: distensiéon de abdomen, abdomen en tabla y sospecha de hemotorax.

(4) Ejemplos: vémitos de sangre (roja o negra), evacuaciones con sangre (roja o negra), sangrado vaginal.

(5) Paciente debe transportarse hacia un hospital con capacidad para trabajar pacientes en shock. EMT-P iniciara resucitacion de fluidos en ruta hacia el

hospital.
(6) Hemorragico Clase I, 1, IV. : Presentan una perdida de sangre de 15 % a 30 % clase |, 30 % a 40 % clase Il, mayor de 40 % clase lIl. Ver tabla anejo.
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