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Temario teorico

e Cuidados en el paciente critico
— Evaluacion

© Milagros Benito Hernandez-2003
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Temario teorico

* Primera Actuacion en alteraciones digestivas

— Disfagia
— Vomito

© Milagros Benito Hernandez-2003
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Temario teorico

 Primera actuacion en alteraciones nerviosas
— Convulsiones
— Pérdida de consciencia
— Paresis y paralisis

© Milagros Benito Hernandez-2003
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Temario practico

* El botiguin de primeros auxilios

 Como administrar oxigenoterapia en el
paciente consciente

o Administracion y formulacion de farmacos

— Inicio al calculo de dosis de farmacos de primeros
auxilios

— Almacenamiento de medicamentos de uso
veterinario
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Empezamos el Temario teorico

e Cuidados en el paciente critico

— Evaluacion
— Aplicacion de los sistemas ABC y ACRASHPLAN

© Milagros Benito Hernandez-2003
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|_os cuidados en el paciente
critico
e Objetivos:

— Mantenerlos con vida
— Evitar su sufrimiento y empeoramiento

© Milagros Benito Hernandez-2003
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Cuidados en el paciente critico

Como evaluar al paciente de urgencia

- Condiciones del lugar

+ Explorar y valorar rapidamente el problema mas
importante

- Comportamiento: alegre, alerta, con interés,

Publicado en http: //WWW voraus.com con permiso de su autor
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| Cuidados en el paciente critico

+ Al enfrentarnos a una emergencia:
ABC

- A: vias respiratorias
- B: respiracion
- C: circulacion

Benjto Hernandez-200
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Cuidados en el paciente critico

+ Siguiente paso: exploracion fisica
completa

- Busca posible hemorragia
- Anota el tiempo de llenado capilar
- Valora el color de las mucosas

' Dol O ‘ . difi «(o Z i ia?

© Milaaros Benito Hernandez-200
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Cuidados en el paciente critico

- Para exploraciones mas a fondo, se limitara el

grado de movimiento de cabeza, cuello y columna
hasta descartar fracturas

= cComo se ha producido la urgencia? ¢Traumatismo?
0 " i 0 7

Temperatura 38°3-38"7°C
Pulso 60-140 ppm
Respiracion 10-30 rpm

Tiempo llenado capilar 1-2's
Membranas mucosas Rosadas y humedas
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ACRASHPLAN: muestra el orden de valoracién,

exploracién y tratamiento de un caso de urgencia

A - Vias respiratorias
C - Cardiovascular

R - Respiracidn

A - Abdomen

S - Columna
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ACRASHPLAN: muestra el orden de valoracién,

exploracién y tratamiento de un caso de urgencia

A - Vias respiratorias

C - Cardiovascular
R - Respiracion
A - Abdomen




ACRASHPLAN
A - Vias respiratorias

Despejadas
- Examinar la boca por posibles obstrucciones

- Retirar cualquier fluido de boca o nariz

- ¢Es normal la frecuencia y el esfuerzo respiratorio? ¢Hay
dificultad respiratoria? ¢Hay sonidos anémalos?

- Si las vias aéreas no estdn despejadas, entonces...




ACRASHPLAN: muestra el orden de valoracién,

exploracién y tratamiento de un caso de urgencia

A - Vias respiratorias
C - Cardiovascular

R - Respiracion
A - Abdomen
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ACRASHPLAN

C - Cardiovascular

Paro cardiopulmonar
- Paro respiratorio con o sin paro cardiaco
- Pérdida repentina de consciencia
- Pulso ausente o débil, taquicdardico
- Jadeo agonico

Benito Hernandez-200
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ACRASHPLAN

C - Cardiovascular
Respiracion artificial

*No hay respiracion espontdnea

*Decubito lateral derecho
‘Extender cabeza y cuello y estirar lengua hacia fuera

-Extender extremidades anteriores hacia delante para permitir la
expansion tordcica

*Intentar sondar con tubo endotraqueal y provocar la respiracion con un

Publicado en http: //WWW voraus.com con permiso de su autor
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ACRASHPLAN
C - Cardiovascular

Masaje cardiaco

*Segquir los 4 pasos anteriores

Comenzar respiracion artificial, preferiblemente con Ambd
‘Localizar latido cardiaco para saber si es necesario el masaje

*Colocar una bolsa de arena o una cufia bajo el esterndn para permitir el
llenado cardiaco. En algunos casos, alternativamente se puede aplicar un
vendaje tenso en abdomen para incrementar el retorno venoso.




ACRASHPLAN: muestra el orden de valoracién,

exploracién y tratamiento de un caso de urgencia

A - Vias respiratorias
C - Cardiovascular
R - Respiracion

A - Abdomen

Universidac
Cardenal Herrera




. CEU |§‘?::I{f :frf-f?;f wrer
ACRASHPLAN

R - Respiracion
Examen

*Valorar y anotar frecuencia, ritmo y esfuerzo respiratorio

*Palpar con precaucion ¢hay fracturas?
‘NO SACAR OBJETOS PENETRANTES
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ACRASHPLAN

R - Respiracion
Causas de urgencias respiratorias

-Obstruccion de vias aéreas

-Bronquitis

‘Paro Cardiopulmonar

*‘Ruptura diafragmatica

Senito Herpnandez-200
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ACRASHPLAN

R - Respiracion
Reanimacion boca-nariz (cuando no se puede intubar)

-Siempre llevar una mascara facial

‘Paciente en decubito esternal
*Estirar de la lengua y cerrar mandibulas a su alrededor

Sujetar firmemente la nariz del perro con una mano, manteniendo
las mandibulas juntas con los dedos para que los pliegues labiales
creen un sello. Es importante porque si la boca no esta bien sellada
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ACRASHPLAN: muestra el orden de valoracién,

exploracién y tratamiento de un caso de urgencia

A - Vias respiratorias
C - Cardiovascular

R - Respiracion

A - Abdomen
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ACRASHPLAN

A - Abdomen
Exploracion externa

‘Rotura diafragmdtica

*Tras golpes en el térax, atropellos

‘Los d6rganos abdominales migran hasta cavidad tordcica

*El animal tenderd que permanezca de pie o echado con la cabeza
elevada para evitar presion en el torax

Benjto Hernandez-200
Publicado en http://www.voraus.com con permiso de su autor



ACRASHPLAN: muestra el orden de valoracién,

exploracién y tratamiento de un caso de urgencia

A - Vias respiratorias
C - Cardiovascular

R - Respiracion

A - Abdomen
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ACRASHPLAN

S - Columna
Cualquier anomalia es importante

*Cuadriplejia (pardlisis de las 4 extremidades)
*Hemiplejia (pardlisis de un lado del cuerpo)

‘Paraplejia (pardlisis de dos extremidades)

Benjto Hernandez-200
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ACRASHPLAN: muestra el orden de valoracién,

exploracién y tratamiento de un caso de urgencia

A - Vias respiratorias
C - Cardiovascular

R - Respiracion

A - Abdomen
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ACRASHPLAN

H - Cabeza
Posibles anomalias

‘Fracturas faciales / craneales, tumefaccién, traumatismos

‘Lesiones en cabeza, cuello, crdneo, cavidad nasal, ojos, orejas

-Epistaxis, hemorragias
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ACRASHPLAN: muestra el orden de valoracién,

exploracién y tratamiento de un caso de urgencia

A - Vias respiratorias
C - Cardiovascular

R - Respiracion

A - Abdomen
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ACRASHPLAN

P - Pelvis
Exploracion

*Marcha andémala
*Dolor region pélvica

‘Lesiones region anal: heridas punzantes, trayectos fistulosos,
salida de sangre, moco por ano, prolapso rectal

-Controlar salida de ORINA
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ACRASHPLAN: muestra el orden de valoracién,

exploracién y tratamiento de un caso de urgencia

A - Vias respiratorias
C - Cardiovascular

R - Respiracion

A - Abdomen
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ACRASHPLAN

L - Extremidades

Temario 1-nov-03

(Fracturas?, ¢Hemorragias?, ¢tumefaccion?, ¢dolor?
-¢Crepitacion?
-¢Pérdida de sensibilidad?

Benjto Hernandez-200
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ACRASHPLAN: muestra el orden de valoracién,

exploracién y tratamiento de un caso de urgencia

A - Vias respiratorias
C - Cardiovascular

R - Respiracion

A - Abdomen
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ACRASHPLAN

A - Arterias

Controlar la circulacidn lo antes posible
COLOR MUCOSAS RESULTADO

‘Normal Rosa pdlido  Normal

Congestivas Rojo fuerte  Toxinas, septicemia, golpe calor,
humo, cardiopatia
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A - Arterias
Hemorragia
Primaria Inmediata a una lesion
Reactiva A las 24-48 h de la lesion

Secundaria 10 dias tras la lesion

Interna la sangre se pierde en una cavidad

Benjto Hernandez-200
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ACRASHPLAN

A - Arterias
Objetivos tratamiento hemorragia

1.-Detener la hemorragia

2.-Tratar el shock

3.-Evitar la sepsis

Benjto Hernandez-200
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ACRASHPLAN

A - Arterias
Contencidon de hemorragia

Presion digital directa Venda, gasa estéril

Vendaje compresivo Presion sobre y alrededor del vaso que
sangra usando material absorbente y
cohesivo

Puntos de presion Sélo MEDIDA TEMPORAL, en vasos
arteriales principales
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ACRASHPLAN

A - Arterias
Shock: colapso circulatorio

Cambios beneficiosos al principio para lograr un
aumento de flujo sanguineo a organos vitales que, con el
tiempo se vuelven perjudiciales y empeoran la situacion

Signos de shock:

Benito Hernange 00
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— ACRASHPLAN

ara ogenu

Toxuco
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A - Arterias

Tratamiento de shock
Obtener una via intravenosa

Fluidoterapia intravenosa

Mantener |la temperatura corporal

Monitorizar la cantidad de orina

Benjto Hernandez-200
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ACRASHPLAN: muestra el orden de valoracién,
exploracion y tratamiento de un caso de urgencia

A - Vias respiratorias

C - Cardiovascular

R - Respiracidn

A - Abdomen

S - Columna

© Miladros Benito Hernandez-200
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Estado mental

*Ataques

‘Ladeo de cabeza

‘Postura, capacidad de caminar o de estar en pie, ¢ataxia?

‘Postura de la extremidad: flaccidez o rigidez

‘Reflejos palpebral, de amenaza y pupilar en respuesta a la luz
© Milagaros Benito HernandeF P00
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ACRASHPLAN

N - Nervios
Convulsiones

-Causas variadas:
traumatismo craneal

-hipoglucemia

-hipocalcemia
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ACRASHPLAN
N - Nervios

Convulsiones. Plan de accidn

.-Asegurar que las vias respiratorias estan despejadas
.-Colocar un catéter IV para administrar farmacos
.-Intentar conocer causa de convulsion. ¢Andlisis?

.-Si los ataques son prolongados, iniciar terapia

-C g ‘ o] g nl? YADOU I\ A
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Entonces, hasta ahora...

e Cuidados en el paciente critico

— Evaluacion
— ApllcaC|on de Ios sistemas ABC y ACRASHPLAN

Publicado en http: //WWW voraus.com con permiso de su autor
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Seguimos temario tedrico

e Cuidados en el paciente critico

— Evaluacion
— Aplicacion de los sistemas ABC y ACRASHPLAN

Publicado en http: //WWW voraus.com con permiso de su autor



Monitorizacion del paciente en estado
critico

o Comportamiento
e Temperatura
e Pulso




— Equipo de urgenmas o
— Monitorizacion del pamente en esatado critico
— Estado de hidrataciony Ilmdoferapla

— Intoxicaciones

! N
“ Ji"(l '.
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Hidratacion y fluidoterapia
* Agua corporal

Cuidados en el paciente critico

Agua corporal total

1/3/ \ 2/3

Fluido intracelular Fluido extracelular

14 / \3/4

Plasma Fluido intersticial

Publicado en http://www.voraus.com con permiso de su autor



Cuidados en el paciente critico

+ CEU |Vniversidad o
o=

Hidraflacién y fluidoterapia
% deshififitacion

Pliegue de piel persiste, mucosas secas,

se ve el tercer parpado

Pliegue de piel prolongado, ojos

hundidos, tiempo llenado capilar aumentado

sljene pliegue de piel, oliguria, puede
&k, extremidades frias
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Cuidados en el paciente critico

Hidratacion y fluidoterapia
¢Como sabemos sus requerimientos?

Déficit de fluidos = peso corporal (kg) x nivel de
deshidratacion (expresado como un decimal)

Pérdidas predecibles (vomito, diarrea, poliuria...)
Volumen de mantenimiento diario = 45-50 ml/kg

Benjto Hernandez-200
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" ST Clidados en el paciente critico

Hidratacion y fluidoterapia
un ejemplo: Perro de 20 kg, desH,0= 5%.
Vomita 6 veces al dia (4 ml/kg cada vez)
¢Cuanto necesita en las proximas 24 horas?
Déficit 20 x 0,05 =1 litro (1000 ml)

Volumen mantenimiento

Publicado en http: //WWW voraus.com con permiso de su autor
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'Hidratacion y fluidoterapia

Cuidados en el paciente critico

\
Muchas preparaciones es'*c'm autorizadas par'a

a administracion subcutdnea aunque estas
~_ linyecciones son dolorosas e irritantes para la
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Temario tedrico

e Cuidados en el paciente critico

— Evaluacion
— Aplicacion de los sistemas ABC y ACRASHPLAN
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Temario teorico

* Primera Actuacion en alteraciones digestivas
— Disfagia
— Vomito
— Diarrea
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Alteraciones digestivas

» Disfagia = No puede comer # anorexia

— Oral: fractura de maxilar, cuerpo extrano,
alteracion neurologica...NO PUEDE COGER LA
COMIDA

— Faringea = cuerpo extrafo, tumor, disfuncion

Benito Hernandez-200
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Alteraciones digestivas

e VVomitos... ;VOMITA DE VERDAD?

— Primario:
o Gastritis
e Ulceras
e Tumores
e Cuerpos extranos
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Alteraciones digestivas

e Diarrea
— Ayuno / Dieta baja en grasas
— Vigilar fluidos orales

— Antidiarreicos... Tanagel®

© Milaaros Benito Hernandez-200
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Alteraciones digestivas

e Cuerpos extranos
— Es importante su localizacion
— OJO en el tratamiento por vomitos

— En un buen ndmero de casos, es necesaria la
Intervencion quirudrgica /

Benito Hernandez-200
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Temario teorico

 Primera actuacion en alteraciones nerviosas
— Convulsiones
— Pérdida de consciencia
— Paresis y paralisis

Publicado en http: //WWW voraus.com con permiso de su autor
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Convulsiones

e SIgNos:
— Preictal
— Ictal
— Postictal

Benito Hernandez-200
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Pérdida de consciencia

 Sincope / desmayo:
— Traumatismo
— Anoxia
— Enfermedad cardiopulmonar
— Golpe de calor




Paresis y paralisis

e Debilidad / Paralisis
— Traumatismos
— Hernias de disco
— Tumores

Paresis de una o mas extremidades

PlRe o P4

Senjto Hernange O ()
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Temario practico

 El botiquin de primeros auxilios

« COmo administrar oxigenoterapia en el
paciente consciente
o Administracion y formulacion de farmacos

— Inicio al calculo de dosis de farmacos de primeros
auxilios

— Almacenamiento de medicamentos de uso
veterinario
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Temario practico

Oxigenacion segun la gravedad...
..NO ESTRESARLOS
» Dejar que descanse en un entorno rico en O,
 Si esta inconsciente... Tubo endotraqueal

Fuente de luz / laringoscopio

Jeringa
Tubos endotraqueales con globo

Venda de gasa para fijar el tubo

Abrebocas para perros / gatos
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Temario practico

e Cuando no es posible, poner mascara
alrededor de la boca y de la nariz, bien
ajustada.

* Esesencial humedecer bien el oxigeno
* No se debe aportar O, al 100 % mas de 24

horas

Mascara de oxigeno
Flujo de oxigeno cerca de fosas nasales o boca
Tanque / tienda de oxigeno

Campana Incubadora pediatrica

Tubos / gafas de oxigeno nasales
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