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Las insuflaciones o ventilaciones las debes hacer a la vez

gue realizas la maniobra frente-menton.
% Realiza una inspiracién normal, luego sella bien tu boca con
la de la persona e insufla el aire suavemente.

Realizacién . . . .

de las + Retira la boca para dejar salir el aire y comprueba que el
I pecho baja.

ventilaciones

< Vuelve a realizar otra ventilacién. No deben trascurrir mas de
10 segundos antes de iniciar de nuevo el masaje.

% Si el pecho se eleva, las ventilaciones estan siendo efectivas.

% Fijarse si hay algin objeto en la boca y si lo hubiera y puedes

\ sacalo.

METOD /

O PARA

LIBERA La presencia de cuerpos extrafios constituye un accidente que
R LAS habitualmente se presenta como un evento subito en un nifio
VIAS previamente sano con manifestacion de dificultas respiratoria

AEREA severa, que incluso puede conducir a la muerte.

-

« Al ser aspirado el cuerpo extrafio, el paciente
presenta sensacion de atoramiento, paroxismos de
tos, inhabilidad para hablar, npauseas vy
potencialmente obstruccion completa de la via

El cuadro clinico aérea.

de aspiracion de < < Una vez los reflejos de defensa se fatigan y el

cuerpos extrafios cuerpo extrafio se aloja, el paciente experimenta
cursa con tres una mejoria transitoria.
etapas clinicas En la tercera etapa, se presentan sintomas de las
potenciales complicaciones, que pueden
manifestarse entre minutos a meses después del
\ episodio. Estos incluyen perforacion, mediastinitis,
fistula bronco cutanea e incluso muerte
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Tos controlada. Este tipo de tos proviene de lo
profundo de los pulmones. Afloja la mucosidad y
las desplaza por las vias respiratorias.

Drenaje postural. Se recuesta en tres posiciones
diferentes pata ayudar a drenar la mucosidad de
los pulmones.

Percusion del térax. Usted se golpea suavemente
del térax y la espalda. Los golpes suaves aflojan la
mucosidad de los pulmones.




Concepto

Tipos de
heridas

Clasificacio

n de las
heridas: <

aspectos a
evaluar

Clasificacién
de las heridas
de acuerdo a
las
caracteristicas
de la lesién

Fases de la
cicatrizacion

Hay pérdida de la epidermis, dermis o ambas. Se presenta como un
orificio cubierto de tejido de granulacién o fibrina

gue puede llegar hasta el muasculo, a veces produce bastante secrecion
serosa y/o pus en caso de infeccion.

Hay pérdida de todas las capas de la piel, con necrosis y gran destruccion
de tejidos que compromete el tejido muscular, 6seo 6 estructuras de
soporte (tendoén, céapsula articular) con abundante secrecion serosa y/o

pus en caso de infeccion

- Hay pérdida de todas las capas de la piel y dafio del tejido subcutaneo

B




CONCEPTO </

SINTOMAS ‘ <

La causa probable de la apendicitis es una obstruccion en el
recubrimiento del apéndice que da como resultado una infeccién. las

bacterias se multiplican rapidamente hacen que el apéndice se inflame,
CAUSAS ‘< se hinche y se llene de pus. Si no se trata inmediatamente, el apéndice

puede romperse.

La perforacién del apéndice. Esto puede causar que la infeccion se
esparza por el abdomen (peritonitis). Esta enfermedad puede poner en
riesgo de vida y es necesario hacer una cirugia de inmediato para
extraer el apéndice y limpiar la cavidad abdominal.

Una acumulacién de pus que se forma en el abdomen. Si el apéndice se
revienta, es posible que se cree una acumulacién de infeccién (absceso).
COMPLICACIONES En la mayoria de los casos, el cirujano drena el absceso un tubo a través

de la pared abdominal hasta el absceso. El tubo se deja colocado

durante aproximadamente dos semanas y el paciente recibe antibiéticos
para combatir la infeccion.

Una vez que se elimina la infeccion, se hace una cirugia para extraer el
apéndice. En algunos casos, se drena el absceso y el apéndice se
extrae de inmediato.




