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- Evitar la bronca aspiracion.

* Mantener abierta la via aérea

* Mantener la alineacion cabeza, cuello, tronco

» Mantener la posicion evitando que la victima

ruede o se desequilibre.

Abrir la via aérea < » Permitir el desplazamiento del auxiliar de apoyo.
* Retirar objetos que pueden ser lesivos

* No se debe poner a la victima mas de 30 min del

mismo lado

» Se debe vigilar la circulacién en el brazo que esté

debajo.

Tras las 30 compresiones se deben dar 2
insuflaciones boca a boca con el objetivo de
oxigenar la sangre y que las células cerebrales no
Buena mueran. En el aire que respiramos hay un 21% de

< oxigeno y nuestro cuerpo solamente usa una
pequefia cantidad, por lo que al exhalarlo aun
contiene un 16% de oxigeno, por esto son efectivas
las ventilaciones boca a boca.

ventilacion

METODO PARA
LIBERAR LAS VIAS
AEREAS

N 7

Las insuflaciones o ventilaciones las debes hacer a
la vez que realizas la maniobra frente-menton,
pinzando la nariz.

* Realiza una inspiracion normal, luego sella bien tu
boca con la de la persona e insufla el aire
suavemente hasta que el pecho se eleve, no mas de
un segundo.

* Retira la boca para dejar salir el aire y comprueba
gue el pecho baja.

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

* Si el pecho se eleva, las ventilaciones estan siendo
efectivas. Si no se eleva puede que no estés
realizando bien la maniobra o que las vias estén
obstruidas.

* Fijarse si hay algun objeto en la boca y si lo hubiera
y puedes sécalo.

« Si sigue sin entrar aire no des mas ventilaciones,
solo se deben realizar dos intentos de ventilacién e
inmediatamente continuar con el masaje cardiaco.

Realizacion de las <
ventilaciones
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LA OBSTRUCCION
DE VIAS AEREAS
POR CUERPO
EXTRANO
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Cuadro clinico

Criterios <
diagnosticos

Diagndstico clinico <

N
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La presentacion del cuadro clinico de cuerpos
extrafios en via aérea depende de si el evento fue
presenciado, la edad del nifio, el tipo de objeto
aspirado, el tiempo transcurrido desde el evento y la
localizacién del cuerpo extrafio.

El aspecto clave en el diagnéstico de cuerpo extrafio
en el tracto Aero digestivo es una completa y
detallada anamnesis. Un evento de atoramiento
presenciado por otra persona (usualmente los
padres u otro adulto), definido como un cuadro de
inicio subito de tos y/o disnea y/o cianosis en un nifio
previamente sano, tiene una sensibilidad del 76-
92% para el diagnéstico de cuerpo extrafio en via
aérea, nunca debe ser subestimado, aun en
ausencia de sintomas respiratorios

Existen tres signos altamente sugestivos de un
cuerpo extrafio traqueal: 1) La “Palmada audible”, se
detecta escuchando de cerca al paciente mientras
inspira o tose con la boca abierta, oyéndose el golpe
del cuerpo extrafio contra las paredes de la traquea.
2) El “golpe palpable”, es el equivalente al frémito
tactil de los soplos cardiacos, en el que al colocar un
dedo sobre la traquea se siente el golpe del cuerpo
extraiio al moverse dentro de la misma. 3) La
“sibilancia asmatoide”, es una sibilancia audible
directamente o con el fonendoscopio a nivel de la
trAquea y que casi no se detecta en el térax.

La obstruccién de la via aérea puede ser total y una
traqueotomia de urgencia puede resultar
completamente inutil. Es asi como objetos grandes,
de forma circular o esféricos pueden ser
potencialmente letales.

Los cuerpos extrafios alojados en el eséfago, puede
manifestarse con diversos sintomas: nauseas,
sialorrea, vomito, hematemesis, dolor abdominal,
intolerancia a la via oral y odinofagia.
Ocasionalmente un cuerpo extrafio en eséfago
puede ocasionar compresion extrinseca de la
trdquea y causar sintomas respiratorios que pueden
ser interpretados como un cuerpo extrafio en la via
aérea.



HERIDA
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Concepto

Clasificacion
de acuerdo a
las
caracteristicas
de la lesién

Fisiologia de la
cicatrizacion
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Una herida es una lesion fisica en el cuerpo que
causa dafio a la estructura del area lesionada. La
herida puede estar debajo de la piel, puede afectar
solo la superficie de la piel o podria afectar la
superficie de la piel y debajo de ella.

Tipo 1: Hay cambios en la coloracion, temperatura,
puede haber edema, aumento de la sensibilidad,
induracién. No hay pérdida de continuidad de la piel.
Tipo 2: Hay pérdida de la epidermis, dermis o
ambas. Se presenta como un orificio cubierto de
tejido de granulacion o fibrina.

Tipo 3: Hay pérdida de todas las capas de la piel y
dafio del tejido subcutaneo que puede llegar hasta
el musculo, a veces produce bastante secrecién
serosa y/o pus en caso de infeccién.

Tipo 4: Hay pérdida de todas las capas de la piel,
con necrosis y gran destruccion de tejidos que
compromete el tejido muscular, 6seo o estructuras
de soporte con abundante secrecion serosa y/o pus
en caso de infeccion.

La cicatrizacion es un proceso dinamico, interactivo
en el cual participa mediadores solubles
extracelulares, células sanguineas, células de la
matriz tisular, y del parénquima, para facilitarle
estudio y comprension del proceso de reparacion de
las heridas, se le ha dividido en 3 fases:

e Fase inflamatoria

e Produccién de la matriz extracelular

e Fase madurativa
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4 La apendicitis es una inflamacion del apéndice, una
bolsa en forma de dedo que se proyecta desde el
colon en el lado inferior derecho del abdomen. A
medida que la inflamacion empeora, el dolor de
apendicitis por lo general se incrementa y finalmente
Concepto < se hace intenso a un que cualquiera puede tener
apendicitis. El apéndice es un érgano pequefio en
forma de tubo unido a la primera parte del intestino
grueso. La apendicitis es causada por un bloqueo
en el interior del apéndice este blogqueo provoca un
aumento de la presion problemas con el flujo de la
\_ sangre e inflamacion.
e Aumento de los tejidos linfaticos por infeccion viral
0 bacteriana
Causa ., . . .
e Obstruccibn por otras circunstancias mas
complejas tumores o lombrices intestinales.
e e Dolor repentino que comienza en el lado
derecho de la parte inferior del abdomen
e Dolor repentino que comienza alrededor del
APENDICITIS < ombligo y a menudo se desplaza hacia la
parte inferior derecha del abdomen
Signos y e Dolor que empeora cuando toses, caminas o
sintomas < realizas otros movimientos bruscos
e NaAauseas y vomitos
e Pérdida de apetito
e Fiebre ligera que puede empeorar a medida
que la enfermedad avanza
e Estrefliimiento o diarrea
U e Hinchazén abdominal
e e Manejo del dolor, para mejorar el confort
fisico
e Cuidado de la herida quirtrgica. para evitar
la aparicion de infeccién
. e Administracion de medicamentos.
Cuidados de o . ,
enfermeria o Ensenar’sobre el uso'('je Ie.l’faja abdominal
e Promocion de la movilizacion temprana
e Control de la diuresis
e Deteccidn de signos y sintomas de infeccién
e Control de ruidos intestinales
e Ensefiar de cuidados por operatorios al
N N darse de alta el paciente.
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