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CIRCULATOIRE SHOCK

STAANDE ORDER
NR5

Versie : 1
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SO 5 <

Circulatoire Shock
(Niet traumatische oorsprong)

Tachycardie

Hypotensie <90 mmHg

Tachypnee — stijging CO2
Daling perfusie — capilaire refil I> 2 sec —
bleekheid — Cyanose — gemarbreerde vlekken
Daling bewustzijn

. Zuurstof 100%
. Monitoring

. IV acces en Lab

Bloedverlies /
deshydratatie

HYPOVOLEMISCHE
SHOCK

ACS
Arythmie
Stuwing halsvenen
Borrelende AH

CARDIOGENE SHOCK

Koorts
Insectenbeet
Huidrash
Stridor

ANAFYL / SEPTISCHE SHOCK
DISTRIBUTIEVE SHOCK

Stuwing
Halsvenen
Trachea shift

OBSTRUCTIEVE SHOCK

. NaCl 500 ml (Bolus) Gluc 500 ml . NaCl 500 ml (Bolus)
. Controle BD na 250 ml Zittend of Half-zit . Controle BD na 250 ml
. Rugligging indien mogelijk Indien BD > 110 syst dan o Zoek Allergeen-anafylaxie
. KIND 20 ml/Kg (max 500 Nitro-spray e  Temp-sepsis
ml) e KIND 20 ml/Kg (max 500
Regelmatige evaluatie BD ml)
. Regelmatige evaluatie BD
BD < 90 mmHg BD < 90 mmHg BD < 90 mmHg
" Vraag bijstand MUG Vraag bijstand MUG
Wizt Bt UGS @i Indien ACS 12 afl ECG ‘ ‘ Indien ACS 12 afl ECG
Sweep and Threat
2de IV acces in voertuig
SO nr 24
SO nr 28

Vraag bijstand MUG
Indien ACS 12 afl ECG

Unilateraal
ademgeruis
ARI

neen

|

NaCl 500 ml (Bolus)
Controle BD na 250 ml
Zittend Halfzittend

KIND 20 mI/Kg (max 500
ml)

Regelmatige evaluatie BD

32






