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PERITONITIS BACTERIANA SECUNDARIA PERTORACION OF VISCERA HUFCA (APERDICE

Y PERICARDICO EN €L CONTEXTO DE UN ULCLRA PIPTICA) PROCISOS INFICCIOSOS € INFLAMATORICS CINIcOLGGCes
PACIENTE POLTRAUMATIZADO, PRICRIAIIS

HEPATOPATIA CRONICA ¥ CIRROSIS

INSUFICINCIA CARMACA

ROTURA G1 ANLURISMA DL ARTLRIA INTRAABDOMINAL ®
PROCISOS TUMCRALLS MALIGNCS

{1 UQUIDO LIBRE INTRAPERITONEAL SURLE
ACUMULARSE EN LAS ZONAS MAS DECLIVES:

(TIUZAREMOS UNA SONDA CONVEX D€ 25 A 5 MHI
-RECESO HEPATOGRENAL O FOSA DE MORRISON

-RECESO ESPLENOGRENAL — T | PARA LA VISUMIZACION DE LA FOSA BE MORRISON, CON €L PACIENTE
-fOSA RECTO-VESICAL ; (N DECUSITO SUPINO. COLOCAREMOS LR SONDA [N LA LINEA
-F0SA DE POUGLAS by, : MEDIA AXILAR. CON £l MARCADOR DIRIGIDO HACIA (A CABEZA DEL

" ] PRCIENTE ENTRE [LVitY 1X ESPACIO INTERCOSTAL

PARA LA VISUALIACION DAL RICISO SPLINOCRINAL - N
CON (L PACIENTE N DECUBITO SUPINC. COLOCAREMCS |
(A SONDA EN LA LINEA AKILAR POSTERIOR, INTRE [LV ¥
(L VI (SPACIO INTERCOSTAL (L MARCADOR DX LA SONOR |/
DEBE TAMBEN (STAR PIRIGIDO HACI LA CABEZA DXL PACINTE.

SI 1€ BRAZO MIDE WAS D 12 M €5 PATOLOGICO (FSPLENOMEGALI)
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PARR VISUNLIZAR LA PEVIS LA SONDA DIBERA COLOCARS

| (NICIALMENTE DF FORMA TRANSVERSAL CON €L MARCADOR
A LA DERECHA DEL PACIENTE. JUSTO POR ENCIMA DF LA
S‘MISIS PEL PUBS. LA VEJIGA DEBERA ESTAR REPLECIONADA
PARA UNA EVALUACION OPTIMA




