Manual de Procediments per
Unitats de Suport Vital Basic

ALTERACIONS DE LA CONSCIENCIA

VALORACIO VITAL

Pacient Inconscient: Seguir el procediment d’SVB.
Pacient Conscient: Valori els seguents punts:

1. Comprovi permeabilitat de la via aéria.

2. Sospita de compromis respiratori: no fa frases senceres, fregiiéncia respiratoria alta o molt
baixa, cianosi, sorolls anormals en la respiracio, irregularitat respiratoria.

3. Sospita compromis hemodinamic (diaforesi, palidesa, freqiiencia cardiaca < 60 bpm o >
100 bpm, polsos periférics i centrals (debils o dificil de recongixer).

4. Vialori el nivell de consciéncia.

A - Alerta: Estat de Vigilia.

V- Somnoléncia: respon ordres verbals.

D - Estupor: respon a estimuls dolorosos.

| - Coma: NO RESPON a CAP estimul (inconscient).
En cas de V,D,|, realitzi test de glicemia capilar.

5. Valori el tamany i simetria de les pupilles i de signes de focalitat neurologica (desviacid
de la comissura labial, impossibilitat o dificultat de moure les extremitats, dificultat a la parla).
Davant del dubte, actui com si el pacient tingués focalitat neurologica.

6. Informi’s sobre la causa, la durada i la forma en que ha presentat I'alteracié de consciencia.

7. Informi’s sobre antecedents (diabetis, patologies neurologiques, metaboliques, cardiogé-
niques, etc.).

CRITERIS D’ACTIVACIO d’Unitat de Suport Vital Avancat (USVA-USVI)
e [nconscient.
o Risc vital immediat;
No permeabilitat de la via agria.
Compromis respiratori.
Compromis hemodinamic.
¢ En el cas de focalitat neurologica, verificar edat, hora de inici dels simptomes i infor-
mar al CeCor SEM.
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ACTUACIO
En espera d’USVA/USVI 0 amb transport per part de I'USVB, s’han de realitzar les segiients
actuacions:
o Garanteixi la permeabilitat de la via aéria i respiracio efectiva.
o Administri 02 (inicialment a: 3L/min a una FiO2 = 24%) si hi ha compromis respiratori.
Augmenti flux i concentracid fins: a) Sat 02> 95%
b) Sat 0.>90% MPOC
» Mantingui el pacient en PLS (sempre que no es tracti d’un pacient traumatic).
o Valori les pupitles: Midriasi (@ @) Isocoria (@ @) Miosi (e @) Anisocoria (@ e).
 Re-avaluar continuament els signes vitals (A.B.C.D).
 Realitzi un test de glicémia capiklar al pacient.
o Si disposa d’aparell automatic de mesura de la tensid arterial procedeixi a fer una
mesura.
 Prengui la temperatura - Eviti la hipotérmia.

RESOLUCIO
 Transporti a velocitat constant.
« Fixi el pacient amb corretges per garantir I'immobilitzacid.
» Mantingui I'assistencia durant el trasllat avaluant les constants vitals.

OBSERVACIONS
Parametres normals de les constants vitals
Pressid Arterial: Sistolica 100 - 160 mm de Hg.
Diastolica 60 - 100 mm de Hg.
Frequiencia Cardiaca: 60 - 100 bpm (batecs per minut).
Freqliencia Respiratoria: 10 - 24 rpm (respiracions per minut).
Temperatura axilar: 35,5-37,5°C.
Glucémia normal (pacient no diabgtic): >60i<120 mg/dL.
Sat. parcial d’oxigen (pulsioximetria) >05%
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Procediments especifics per Unitats de Suport Vital Basic



