SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

CHOQUE

DESEQUILIBRIO ENTRE OFERTA E CONSUMO DE pXIGENIO
EM DECORRENCIA DE MA PERFUSAO PERIFERICA

ETIOLOGIA

CARDIOGENICO

DIMINUI(;AO DQ ENCHIMENTO
CARDIACO
I
Pneumotérax hipertensivo

Derrame pericardico (tamponamento)
Miocardiopatias restritivas Arritmias

com repercussao hemodinamica

DIMINUICAO DO
ESVAZIAMENTO CARDIACO
I
Embolia pulmonar
Infarto Agudo do Miocardio

POR PERDA DE SANGUE
I

Hemorragias

HIPOVOLEMICO

POR PERDA INTERNA DE
LIQUIDOS

DISTRIBUTIVO

Pancreatite
Queimaduras

POR PERDA EXTERNA DE
LIQUIDOS
I
Voémitos
Diarréia

SEPTICO

ANAFILATICO

NEUROLOGICO
I

Traumatismo Raquimedular
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

CHOQUEHIPOVOLEMICOI

Trauma Toracico Trauma Abdominal Fratura Pélvica
Faléncia cardiaca é Trauma multisistémico Les3o isolada Estabilizar Paciente
iminente
| i Estabilidade
(+) (-) Tratamento apropriado hemodinamica &
! |
Realizar toracotomia de Ivest restaurada
urgéncia na sala de nvestigar i
emergéncia
(+) (-)
. Acionar ortopedista Choque persistente,
LPD* ou Ultra-som LPD duvidoso ou ultra- Fazer LPD ou Ultra-
positivo som negativo som

. ] TC para avaliar lesdes
Paciente estavel P

LPD é positivo

Transportar para
Centro Cirurgico

retroperitoneai_s ou Negativo
Laparoscopia
(+) (|_ ) Manobra para reduzir
| didametro
Realizar laparotomia Transportar para
exploradora de urgéncia Centro Cirdrgico Considerar arteriografia
na sala de emergéncia para embolizagao
TRATAMENTO

Dois cateteres (jelco 14 ou 16) em veias periféricas calibrosas
Cristaldides — Adulto — 3.000ml da solugéo cristaléide (correr aberto),
Se necessario infundir mais 3.000ml.

Criangas — 20 a 40ml/Kg da solugao cristal6ide

N&o melhorou, usar sangue

*LPD - Lavagem Peritoneal Diagnéstica

(-) Nao
(+) Sim
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ESTIMATIVA DE PERDAS DE FLUIDOS OU SANGUE
BASEADA NA APRESENTACAO INICIAL DO PACIENTE ADULTO

CHOQUE HIPOVOLEMICOII

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

Cristal6ide e sangue

v
Perda de sangue (ml) <750 750 a 1.500 1-500 a 2.000 >2.000
Perda de sangue{%) <15% 15a30% 30a 40% > 40%
Frequéncia de pulso <100 >100 >120 >140
Pressao sanguinea Normal Normal Diminuida Diminuida
f;:gl‘r‘:gf:: 14 220 20230 30 a 40 >35
Press&o de pulso Q}?;@:t'a%‘; Diminuida Diminuida Diminuida
Débito urinario (ml/h) >30 20a30 05a15 Nenhum
SNC Ligeiramente ansioso Mod:;icii:srgente Ansioso e confuso | Confuso e letargico
Reposicéo dg fluidos Cristaloide Cristaldide
(Regra 3:1)

Cristaléide e sangue

¢ Regra 3:1 - reposicao de 300ml de solugao eletrolitica para cada 100ml de perda sanguinea.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

CHOQUEHIPOVOLEMICO
REPOSIQZ\O DE VOLUME NO CHOQUE HIPOVOLEMICO

ADULTO:

1- Ringer Lactato 3.000ml endovenoso em 5 a
10min.

2 - Repetir se o paciente ndo melhorar (até 2x).

3 -Iniciar transfusdo de sangue se o doente ndo

melhorar apés a segunda infusdo (somente no
caso de hemorragia).

CRIANCA:

1 - 20ml/Kg (peso). Inicial.

2 - Repetir item 1 (até 2x)

3 - Transfusao 10 ml/Kg peso (somente no caso de
hemorragia)

Continuar a expanséo rapida de liquidos com cristal6ide e/ou
colbides até atingir os indices abaixo.

Pulso radial
Presséo arterial Normal
Débito urinario Maior que

Oximetria

Paciente estabilizado deve ter os seguintes pardmetros:

Menor que 100 batimentos por minuto

Saturacdo de O, maior que 95%

50 ml por hora

REPOSIGAO DE VOLUME NO PACIENTE CARDIOPATA
PRESSAO COLOIDOSMOTICA DEVE ESTAR NORMAL

Instalar e medir PYC

=8 cm de H, O

*E <14

crm H;O =14cm H,0

200 ml erm 10rmin 100 ml &

tr 10min

20 ml ern 10min

Aumento da PYC <3om de He O

Aumento da PVYC DE 3 aScm
H, O

Aumento da PY0C =5 de H: O

Esperar 10 minutas

hlelhora Hipotenso

ATENCAQ:
OBSERVAR:

1- Dois (2 acessos venosos periféricos com jelco 14,

Farar Inatrdpicos

2 - Pacientes com hipoalbuminemia necessitam albumina humana associada ao cristaldide, desde o
inicia.
3 - Pacientes cardiopatas podern necessitar de cardiotnicos.

4 - Monitorizagdo da PVE: queimados, sépticos, neuraldgicos, cardiopatas.

5- Pacientes diabéticos ou com insuficiéncia hepatica ndo devern fazer uso de Ringer Lactato.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

RESPOSTA SISTEMICA A PERDA

SANGUINEA EM PACIENTES PEDIATRICOS

CHOQUE HIPOVOLEMICO EM CRIANCAS

PERDA DE VOLUME SANGUINEO

<25%

25a45%

> 45%

Pulso fraco, aumento da

Hipotens&o Taquicardia

Cardiaco FC Aumento da FC para bradicardia
Letargico, irritavel Mudanca de nivel de
SNC 4 ’ consciéncia, resposta a Comatoso
confuso dor
Ciandtica, enchimento
Pele Fria, pegajosa capilar diminuido, Palida e fria
extremidades frias
Rins Débito urinario diminuido, | - i, yrinario minimo Sem débito urinario
aumento de densidade
SINAIS VITAIS NORMAIS EM CRIANCAS
Freqiiéncia maxima de Limite inferior da PA Freqiiéncia maxima
pulso sistolica respiratoria
(bat/min) (mmHG) (inc./min)
Infantes 160 80 40
Pré-escolares 120 90 30
Adolescentes 100 100 20
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

CHOQUEPERSISTENTE

Reavaliar A e B do ABC
do Politrauma*

Hemotdrax Macico

—

Choque Cardiogénico

Choque Hipovolémico

Pneumotbrax Contusao Tamponamento Embolia Gasosa
Hipertensivo Miocardica Cardiaco
| Vent. Mec%nica
églél:wg Cé1macr)a2 Ili?)%f)bérica
imamse || Dom SO | [

hipoxia Tratar arritmias
Oferecer suporte cardiaco
Observar e tratar arritmias

Colocar tubo
Toracico

Estabilidade hemodinamica
restaurada

Investigagéo secundaria
sistematica

Paciente Estavel

Transportar para o CC

Choque Persistente

Realizar toracotomia de
urgéncia

Tratar lesdes

*Abertura das vias aéreas com controle e estabilizagdo da coluna cervical:

Boa ventilagdo e respiracdo que asseguram uma troca gasosa e perfusdo adequadas;

Controle da circulagéo através do controle de hemorragias, e se necessério, infusdo de solugdes;
Défict neurologico deve ser pesquisado através de exame sumario apenas para confirmarmos e
associa-los a outros sinais clinicos;
Exposi¢cdo completa do paciente, retirando suas vestes, porém prevenindo-se a hipotermia.
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