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Dolore SCA? Si—»@
'No
Ossigenoterapia
SpO, > 95%
Via venosa
NacCl 0,9% 500 ml
* Considera anes_tesia _
Valutare intensita dolore SVA g:regé:épo liberazione
(ev. SVS) P
L]
SVA>3
Si
: ! KETAMINA 0,25 - 0,5 mg/kg
Pz. incarcerato e/o con accesso S ripetibile ogni 15-20 min.
PP ; 5 + MIDAZOLAM 1-2 mg IV
difficile alle‘ vie aeree” (+ ATROPINA 0,5 mg |9V )
No
SVA>=6 0 SVS >2 No
éi Cave
v pz. intossicato da:
- alcool
- benzodiazepine
MORFINA 0.1 mg/kg e.v.(max 10 mg) | |~ ooT=
se PA sist >= 90 mmHg e SpO, > 90% pz. grande obeso y
poi 2.5 mg IV ogni 5' (max 20 mg) pi. 22?&82?00 cevera MORFINA 2.5 mg IV
OppLIc Rz, se PA sist >= 90 mmHg
FENTANYL 1 pg/kg (max 2 pg/kg) ripetibile ogni 5' (max. 10 mg)
le
v
Dolore persistente? Si Considera anestesia
l generale
FENTANYL 2 pg/kg
No
A4
Nausea/vomito? -Si ; TROPISETRON 2 mg IV

No

A

< Sorveglianza, annuncio precoce e >

trasporto




