
Cas Clínic



-Home
-Via pública
-Avís 3.0 10h
-Poble de la costa
-Policia local a lloc incident

Dades



Stay Calm

Al·lèrgies: No conegudes
Hábits tóxics: Tabac
AP: HTA, ansietat.
Medicació actual: Sertralina 50mg/dia,
Enalapril 10mg/dia.



Drop, Cover, and Hold On
Policia local PLS als 2 min ACR
(gasping)--- RCP:DEA          2   

SVB 10:05h
Arribada MIKE, Pols present.
10:10h
   



Stay Away from Windows
and Mirrors
A: Inconscient, GCS 3, baló resucitador
B: Bradipnea

*Venóclisi?



Stay Away from
Doorways
-IOT nº:
-Sedació:
VMI:
-Modalitat
-VT
-FiO2
-PEEP 
-FR *Venóclisi: VP ESE



Stay Away from
Doorways

IOT nº8
Midazolam 15mg, Succinilcolina (no dosis)
VMI:
-VC
-400 ml  
-40%
-5 cmH2O
-12 RPM

Auscultació normal



EKG 10:07h



Listen to Adults

123/65mmHg
FC 56x’
FR 16x’
SAT% 94%  Fio2 40
Tº 36,6ºC
Glicèmia 143 mg/dl



EKG 10:20



Listen to Adults

76/43mmHg
FC 43x’
FR 16x’
SAT% 96%  Fio2 80



CODI IAM

Fàrmacs



CODI IAM

Fàrmacs
-Acetilsalicitat de Lisina 450mg EV
-Ticagrelor 180mg SNG



Listen to Adults



Listen to Adults
MCP extern FC 70x’- Amparatge 60
BIC Midazolam i Cl.mòrfic



Stay Away from Windows
and Mirrors (taula HDM)

Ritme propi, OFF MCP 
Radial D.



Know Your
Emergency Plan

Durant el procediment, per hipotensió s'inicia
dobutamina i s'administra puntualment
noradrenalina. A més, en context d'accés de tos i
desadaptació del respirador, el pacient es retira
parcialment el tub orotraqueal, que es recanvia
per part d'Anestesiologia sense incidències.

A l'ingrés a la Unitat Coronària, sota suport amb DBT 5 mcg/kg/min.
IOT.
Tons cardíacs rítmics, sense buf.
MVC amb roncus dispersos en tots dos camps pulmonars, bona
ventilació bilateral.
Abdomen tou i depressible.
Sense edemes en EEII, fredor acra però sense altres dades
d’hipoperfusió perifèrica. Polsos presents i simètrics.
NRL: obertura ocular a la crida i mobilització espontània de les 4
extremitats. Pupil·les isocòriques i normorreactives. Sense moviments
suggestius de comicialitat.


