ALTERACION DEL NIVEL DE CONCIENCIA - COMA

Si sospecha de lesion cervical colocar collarin cervical = 10T:

CVia Ak . - Glasgow =8 0
Via aérea abierta. O al 100% disminucion progresiva

- Posicion neutra de la cabeza. Inclinar cabecera 15-30°.. = (>2 puntos)
(contraindicado si sospecha inestabilidad cervical o hemodinamica) - Pérdida de reflejos
- Valorar intubacion orotraqueal protectores de via aerea
- Hipoxemia y/o
hipercapnia a pesar de

) medidas convencionales
* Normoventilar: PaCO: 35-40 mmHg _HTIC con riesgo de

- Evitar hipoxemia: PaO. 100-120 mmHg o herniacion inmediata:

anisocoria, T. Cushing,
Sat.0: > 95% hemiplejia, 9

postura decorticacion/
- Monitorizacion: ECG, FC, TA, FR, Sat.O,, EtCO,, T> | descerebracion.
- VVP. Normovolemia, normotension y normotermia

. SRI:
* Analgesia (£/ dolor aumenta la PIC): +/- Lidocaina 1 mg/Kg
Fentanilo i.v.: 1 mcg/kg (méx. 50 mcg/dosis) (dosis méx 100 mg/dosis)
* Hg, Bq (iones y RFA; amonio si lactante), (":/?dATR?PIg?Z
gasometria; toxicos; glucemia + ( d'os‘;?sz‘r’ng% . g/gz)gsfgg
+ Rocuronio 1 mg/kg
- Escala AVPU / Pupilas (no dosis maxima)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

¢Sintomas HTIC/focalidad neuroldgica?

¢TCE? - Ver protocolo especifico

¢Convulsion?

o vagnacion inteStnal?
con invaginacion intestinal? Ecografia abdominal

: Fiebre? « Valorar puncion lumbar (valorar TAC previo)

+ Antibioterapia/antiviral

¢Alteraciones metabolicas en analitica? > « Estudio/Tratamiento especifico

¢Sospecha de intoxicacion? > + Estudio/Tratamiento especifico
Destino en funcion de evolucion
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