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Ias areas.
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Método para liberar las v

Abrir la via aérea

Buena ventilacién

Obstruccion de
via aérea por
cuerpo extrafio.

Evitar la bronco aspiracion.
Mantener abierta la via aérea.

Mantener la alineacion cabeza, cuello y tronco.

Se debera colocar
en posicion lateral Mantener la posicién evitando gue la victima ruede
de seguridad. : : .
Retirar objetos que puedan ser lesivos.

No se debe poner a victima mas de 30 min del mismo lado

Se debe vigilar la circulacion en el brazo que este debajo.

Cuando no existe una respiracion adecuada o
la ausencia de la misma: apoye una mano en la
frente y con la otra eleve el mentdn de la
victima, inclinando la cabeza levemente hacia
atras. Administre dos ventilaciones de rescate
sin ejercer demasiada presién (debe realizarlo
suavemente, sélo controle que el pecho se
eleve levemente para no producir dafio
pulmonar). aqui en mas, alternando 2
ventilaciones cada 30 compresiones durante 5
veces (ciclos), lo que equivale a 2 minutos de
Reanimacion.

Las insuflaciones o ventilaciones las debes hacer a la vez que realizas la maniobra
frente-mentdn (para abrir las vias aéreas), pinzando la nariz (para que el aire insuflado
no se escape por ella) y mirando hacia el pecho (para ver que se eleva).

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 (no debes soplar
mucho ni muy fuerte porgue el aire se puede ir hacia el estbmago y provocar el vomito).

Tras las 30 compresiones Retira la boca para dejar salir el aire y comprueba que el pecho baja.

se deben dar 2
msuflacpngs boca a boca Vuelva a realizar otra ventilacién. No deben transcurrir mas de 10 segundos antes de iniciar el nuevo
con el objetivo de oxigenar masaje

la sangre y que las células

cerebrales no mueran. Si el pecho se eleva, las ventilaciones estan siendo efectivas. Si no se elevan puede ser que no se esté
haciendo bien la maniobra o las vias estén obstruidas.

Fijarse si hay algun objeto en la boca y si lo hubiera habria que sacarlo.

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

La presencia de cuerpos
extrafios constituye un accidente
gue habitualmente se presenta
como un evento subito en un
nifio previamente sano con
manifestacion de dificultad
respiratoria severa, que incluso
puede llevar a la muerte.



Es una lesion fisica en el cuerpo que causa dafio a la estructura del
area lesionada.

¢ Qué es?

Heridas

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.

Heridas no traumaticas.

Limpia | Ausencia de inflamacion.

No hay aperturas de tracto respiratorio, gastrointestinal, genitourinarios.

Apertura de tractos con minima contaminacion.

Limpia-contaminada | —

Tipo

Operacién gue incluyen tracto biliar, apéndice, vagina, orofaringe.

Trauma menor durante cirugia.

| 1

Trauma mayor durante cirugia.

Contaminacién severa del tracto gastrointestinal.

Contaminada

Apertura del tracto biliar o genitourinario en presencia de bilis u orina infectada.

Herida trauméatica reciente.

Heridas traumaticas no recientes.

Sucia-infectada. —

Desvitalizacion tisular importante, cuerpos extrafios o contaminacion
fecal.

Fase inflamatoria

Hemostasia.

Inflamacion

Fisiologia de la
cicatrizacion.

La cicatrizacioén es un proceso dinamico, interactivo en el participa

mediadores solubles extracelulares, células sanguineas, células dela | —

Fase proliferativa

matriz tisular, y del parénquima

Fase de maduracion

\

Angionesis

Epitelizacion




Apendicitis

¢, Qué es?

Causas

Signos y sintomas

Diagnostico.

Inflamacion del apéndice, una bolsa en forma de dedo que se proyecta desde el colon en el

lado inferior derecho del abdomen.

Ocurre en personas de entre los 10 y 30 afios de edad.

Aumento de los tejidos linfaticos por infeccion viral o bacteriana.

Obstruccién por otras circunstancias mas complejas tumores o lombrices intestinales.

Dolor sordo. Irritacion peritoneal.

Nauseas.
Voémitos.
Fiebre.

Elevacion de la
frecuencia
cardiaca.

Cronologia de MURPHY
Hemograma.
Rayos X simple.
Tomografia.

Laparoscopia.

Disminucién de los ruidos

intestinales y sensibilidad focal.

Pérdida de apetito

Estrefimiento o diarrea.

Dolor.

Nauseas y vomitos.

Fiebre.

El apéndice es un érgano pequefio en forma de tubo
unido a la primera parte del intestino grueso, no tiene
una funcion conocida.

El apéndice produce
constantemente mucosidad que se
mezcla con las heces, el problema
gue se plantea es que es el Unico
organo del tracto intestinal que no

tiene salida por lo que cualquier
obstruccién en el drenaje de la
mucosidad hace que esta se
acumule y por lo tanto se produzca
una dilatacion en el apéndice.



