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INICIO SANGRADO ACTIVO DETERMINE
PERSISTENTE LASA4T Hemoglobina
1. PIDA AYUDA. 1 o
Establezca Grado de Choque. POR ATONIA TONO: 70 %: Masaje H.ematocrlto. .,
uterino y farmacos. Tiempos de coagulacion.

2. Verifique estado de conciencia. Tipiaje.
- [ TRAUMA: 20%: Sutura
3. Administre Oxigeno. 1. Taponamiento uterino: de desganos utur .
: : A. Balén de Bakri. @ TRANSFUSION
4. Masaje uterino permanente. TEJIDO: 9 %: Remocion de
2 Wie erdlevEnEes I B. Balon artesanal. restos. MASIVA
Administracion de soluciones. 2. Sutura hemostatica de TROMBINA 1%: PFCy /o
(1000 cc sol 0,9% / Ringer Lactato). B-Lynch. aepredzizge: 6CG-6PFC-6CP
Aumentar segun grado de choque.
6. Via endovenosa #2. .
Transfundir Minutos 20-40 © TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
dos Uds CG O (Rh-) 6 isogrupo.
7.©® TRATAMIENTO FARMACOLOGICO. Oxitocina: 20 Ul en 500 cc Sol 0,9 % a 20
8.©® VALORAR INDICE DE CHOQUE. | 1.Histerectomia gts/min (Macrogotero).
(FC/PAS > 1) e Metilergonovina: 0,2 mg IM x 2 dosis (cada
9. Cuantificar diuresis y 2. Cirugia control de 20 min). Maximo cinco dosis en 24 hrs.
danos. .
temperatura corporal. Misoprostol: 800 mcg VO /SL/VR
Minutos 1-20 Minutos 40-60 Acido Tranexamico: 1 gr VEV stat

Tabla de Baskett': DIAGNOSTICO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO

Pc(éo/rc;idamc:evzu:;n Presion Grado del
o"):u. I:ltre Sensorio Perfusién Pulso Arterial sistolica rﬁ o de
e g choave
503?1'333/" mL Normal Normal 60-90 >90 Compensado
16-25% Normal y/o Palidez,

1000-1500 mL agitada frialdad 91-100 80-90 Leve
26-35% . Palidez, frialdad,

1500-2000 mL AEDECE més sudoracion LIRS 70-79 Moderado

Palidez, frialdad,
>35% Letargica o mas sudoracion

>2000mL inconsciente y llenado capilar Severo

> 3segundos

EL GRADO LO DEFINE EL PEOR SIGNO ENCONTRADO




