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METODO
PARA LIBERAR
LAS VIAS
AEREAS.

/"

[ -Evitar la bronco aspiracién Cuando  no hay una
-Mantener abierta la via 4rea respiracion adecuada, se
A -Mantener la alineacién apoyan una mano en la
Abrir la V|'a< cabeza, cuello, tronco. < frente y con la otra se eleva
area) -Evitar que el paciente ruede. el mentén del paciente,
—Vigilar la circulacién en el inclinando  la  cabeza
brazo, debe estar debajo. levemente hacia atras.
&

-

(1 Tras las 30 Realizar una inspiracién normal,
compresiones se deben luego sellar nuestra boca con la
dar 2 insuflaciones boca de la persona e insuflar el aire
a boca con el objetivo hasta que el pecho se eleve. No

B (Buena de oxigenar la sangre y se debe soplar mucho porque el
ventilacion), 9Y€ las células < aire se puede ir al estémago y
cerebrales no mueran. esto provocaria vomito. Se
Para las ventilaciones se retira la boca para dejar salir el
hace al momento de aire y se comprueba que el

abrir las vias aéreas pecho baja.

\_ pinzando la nariz. N\

Kcuando la victima es un (" En dado caso que si se encuentra

nifio, las maniobras son Ud. solo con la victima, primero

las mismas, la Unica realice dos minutos de RPC y

diferencia es que las luego Illame al servicio de

C, A,BEN< causas mas probables emergencias, posterior continué
NINOS de paro < con las compresiones. La
cardiorrespiratorio  son aspiracion o ingesta de cuerpos

las afecciones extrafios es una causa muy

respiratorias,

N

N

comun de morbimortalidad en
nifos, especialmente en menores
de 2 afios.

Se
ventilaciones de rescate sin

administra dos

ejercer demasiada presion.
Alternando 2 ventilaciones

cada 30 compresiones
durante 5 veces lo que es
igual a 2 minutos de

reanimacion.

Se realiza la misma operacion
y si el pecho se eleva quiere
decir que
estan

las ventilaciones
siendo efectivas.
Fijarse si hay algun objeto en
la boca, si sigue sin entrar
da

ventilaciones y se procede

aire no se mas

con el masaje cardiaco.

" Los materiales aspirados se
clasifican en orgdnicos e

inorganicos. Los mas
comunes, como cacahuates,
frijol, maiz, nuez, y pistache.
De los inorganicos, objetos
diversos de metal y plastico.
Se sabe que la poblacién de
riesgo para aspirar o ingerir
los

accidentalmente son

nifos entre 2 y 5 afios.
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¢QUE ES? <

CUANDO
PRESTAR

ATENCION
HERIDAS

CLASIFICA<

CION

\




¢Qué ES?<

CAUSAS problema que se
plantea es que es el<
APENDICITIS

SIGNOS Y
b INTOMAS

La apendicitis es  una
inflamacién del apéndice, una
bolsa en forma de dedo que se
proyecta desde el colon en el
lado inferior derecho del
abdomen. El apéndice no
parece tener un proposito
especifico la apendicitis
provoca dolor en el abdomen

bajo derecho.
K )

rEI apéndice produce
contantemente

mucosidad que  se
mezcla con las heces el

Unico 6rgano del tracto
intestinal que no tiene
salida.

Dolor repentino que 4
comienza en el lado
derecho de Ila parte
inferior del abdomen.
—Nduseas y vémitos
- Pérdida de apetito
-Fiebre ligera
-Estrefiimiento o diarrea
-Hinchazén abdominal

El apéndice tiene wuna
longitud de 10 centimetros
consta con una cavidad
angosta en el centro que se
< halla recubierta por una

mucosa, que es muy
abundante en tejido
linfoide la inflamacién del
apéndice recibe el nombre

de apendicitis.
K p

Cualquier obstrucciéon en el
drenaje de la mucosidad hace
que esta se acumule y por tanto
se produzca una dilatacion en el
apéndice. A medida que se va
ampliando el tamano del
apéndice se va produciendo la
compresion de los vasos
sanguineos y la necrosis.

Cuidados de enfermeria:

La recuperacion del paciente
posoperatorio es rdpida si es tal
caso la apendicetomia es simple
la salida del hospital es de 1 a 3
dias de haber sido sometido a la
cirugia las actividades que se
realizan normalmente puede n
ser reanudadas de 2 a 4 semanas
al salir del hospital.

Se resuelve en la mayoria
de los casos por cirugia ya
que en caso de infecciéon
puede ocasionar peritonitis
que es un problema de
salud de mayor gravedad la
funcién del apéndice en el
organismo, sosteniendo
algunos cientificos que
contribuye a la limpieza
organica

Este proceso puede
evolucionar hasta que se
produce la rotura del
apéndice las causas de esta
obstruccion puede ser:

-Aumento de los tejidos
linfaticos por infeccion viral o
bacteriana Y Obstruccion por
otras circunstancias mas
complejas tumores o

& lombrices intestinales.

Los cuidados después de la
cirugia son:

-Manejo del dolor, para
mejorar el confort fisico

-Cuidado de la herida
quirdrgica. para evitar la
aparicion de infeccion

-Administracion de
medicamentos.

—Control de ruidos
intestinales



