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Obstruccion de
las vias
respiratorias

i~ — i~ — i~
- Evitar Ia bronco Cuando lo exicle administrar dos
respiracion respiracion apoyar una ventilaciones de rescate
fpirlavia  J |a$|:f§é§2gpmgln -Mantenerrabiertala via mano en la frenie y con 4 sin . }ejeroer demasiada
, | pacients aerea - - la oiro lelleve gl menton pres!onl alternando 2
afes ;:;:L{:irgur?ostIm ente -Mantenerla posicion de I3 victima, inclinando venﬂlamqnes cada 30
Métodos para evitando que la wcpma [ l{:abeza levemente compresiones durante 5
fiberar |as vias L nuede 0 se desequilibre hacia otros. L ciclos
akreas - “ -
Buena — Dar 30 compresiones y 2
ventilacian |ns_uﬂla§|ones _con gl
objetivo de oxigenar la
sangre
- L L
S s i~ ' .
vent!lamor] tm!:a aboca _ - Solo se debe rea_lhza_lf dos tanto en  adufios
-Abrir a via aerea Si el pecho se eleva las intentos de ventilacion e .
Realizacion de las -Pinzar la nariz de la victima ventilaciones estan siendo inmediatamente  continuar g&";l{:]re ege ”d'gg‘:
ventilaciones - sellar su boca con los labios del _4 gfectiva, sinod la maniobra J el masaje cardiaco 4 realizar | secuencia
reanimador no se estd realizando - la parada s CAB sty senird
-|nsuﬂ_ar aire suavemente durante agecuapamente_ 0 que la venﬂlgcmnes no deben ser comul wia  par
aproximadamente 1 segundo via estan obstruida superior a8 los  dos calvar vida
- Realizar la maniobra 2 veces g_ \_  segundos -
- i~
~ [a victima esta tosiendo
r r 4 con fuerza no es
Leve necesario que se
Causa poco frecuente pero Signos = enensE i
preveniole d[:a fallecimiento ’ unwersa!?,s e = i oz testigos 'Dm““'?ad te resmrarl
obstruccion e estirador 0 ruidos
Obstruccion de las Severa | Inlenvien en casas respiratorias
yizs sreazpor o -Las QVACE son generaimeniz 5EVers en los ~Tos no efectiva ~
cusipo exiraiio presenmadps por algun riego, que L l\_Cuales S8 reconoce Cianosis
puede realizar alqunas maniobras - - La vicima se puede
gnies lque el paciente quede tomar el cuello
inconsciente ) -
Parcial
tipos de _4
obstruccion
L - - Total
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realizar dos minutos
de RCP vy luego
llame al servicio de
EMergencia

(" la maniobra Heimlich debe
ser realizada las veces que
sea necesario hasta que se

factores de riego expulse &l objeto extrafio

-pedazos de comida mal

masicada 4 - si la persona pierde I
Miveles elevados de alcohol | concigncia  debe colocarlz
En sangre suavemente en el suelo,

- expresiongs de emociones | aptiyar el sistema  de

mientras se tiene alimentos emergencia y comenzar Ia
en la boca k_rz=..':|r1ima|cifnr|




—
8 Perdida de la Como consecuencia de la - Profundas
. continuidad de la piel agresion existe riego de Las heridas pueden ser - Extension
;Que es? 0 mucosa producida infeccibn vy posibilidad de agresiones en funcion -4 - Localizacion
por algun agente lesiones en organos o tejidos de una o varias de esta - Grado de contaminacion y
fisico quimico adyacentes como musculos, caracteristica presencia de cuerpos
nervios y/o vasos sanguineos — extrafios
-las heridas  deben . también gl personal sanitario es
limpiarse con agua y i ) el encargado de valorar
- Enrojecimiento ¥ | - Dolor Cuidados d jabon neutro (dentro de Eﬂi. qcc;nsejable aplicar v analizar la gravedad
decoloracion - Pustulas, formacion ulcados de las  heridas hacia = Snu=eplto _para de la lesion y aplicar las
Signos y - tumefaccién, < de pus enfermeria afuera) prevenir infecciones y cura mas idonea segln
sintomas hinchazon. - secarlos cubriri can un las particularidades de
- Calor cuidadosaments \_ aposilo o vendaje las misma.
HERIDA —_ ( cortante incisa (" Contusa Raspadura
es ocasionada por un es ocasionada por el producidos por objetos con
— 4 objeto cortante como un impacto de un objeto, esta dientes o palas como
cuchillo, un vidrio, este tipo herida los bordes s=on trituradora o por el asfalto
la herida pusden ) . de herida, el sangrado irregulares y suelen la came queda  al
. segun el objeto o suele ser abundante \_presentar hematomas descubierto
clasificarse desde i b
diferentes aspectos o el mecanismo
puntos de vista. - causante (~ punzante _ (" Por desagamo
producida por un objeto es producida por el objeto
g punzante, como un clavo la g contundente en sus partes
y gravedad dependera de Ia cortante como motosierra
profundidad v s dana los bordes son iregulares
algun organo o vaso
-~ sanguineo — 5
L.
superficial profunda Penetrante Perforante
Clasificacion g segin Ia solo atraviess |z = cuande la piel cuando penefrauna = L
profundidad piel atraviesa el tejido cavidad, como
subcutaneo puede ser boca, CUerpo
abdomen, etc.
i i
::f u:c?uella gue el organismo es Cronico
capaz de cermar o sanar en tiempo es aguella que el organismo no
Seginla < esperando, la cicatrizacion se puede Cerrar o sanar en el
cicatrizacion producird sin infeccion y en un Eﬁg?goszfﬁ:ﬁ;dn;os;ﬁn%ge Ialahigg:
periodo gue suele oscilar entre suele estarirrﬂalr]nadu ¥
\_ siete y catorce dias -
i i~
Cerrada
) no se observa lesion aparte pero
. abierta . hay hemorragia debajo de la piel,
Sequn la -4 separacion de los tejidos blando en cavidades o visceras los
integridad de la piel, esta lesion tiene de -- = .
- infectarse con facilidad e toe & ey, 10 e




f_ es causa mas Incidencias de A  medida que la
inflamacion frecuente de abdomen pusde ser de loz 30 afios mas inflamacién empeora el
. Qué es? Jdel_ agudo_ quirdrgico  en dificil diagnostico en hombres que dolor de apendicitis por lo
“ ’ apendice cualquier efapa de en generalmente incrementa
vida mujeres y finalmente se hace
intenso
i~ Al aumentar la distencion, La persistencia de la infeccion y
por la obstruccion de la la distincion provoca por el estasis y accion de aumento de la secrecion lleva
luz del apendicitis se Produce obstruccion obstruccion  del  drenaje bacteriazs el moco se anoxia de los tejidos por oclusion
Historia acumula moco  que venosa, acumulan de I@nfa'?ico, reaccion de! te'ji_du u:pnvjerte_ Bn  pus hay a_rterial_ ello  agrega mayor
natura provoca  distencion vy bacterias (bac. fragilis. E. linfoide, exudado linfatico diapedesis  bacteriana v virulencia de las  bacterias,
aumento de la presion coliy reaccion de los denso que lleva a edema aparicion de ulceras en la aumento de la flora anaerobia que
intraluminal por relativa tejidos linfoide por infiliracion de las capas mucesa,  infilracion  de lleva a isquemia toda la pared y
inelasticidad de |a serosa superficiales del apéndice leucocitos en todos las produce difusion de contenido a la
— capas cavidad
—
-Estenosis, tumores
- Hiperplasia de los - Pardsitos (arcaris
= foliculos linfoides lumbricoides)
p, Causas - Fecalitos coprolitos -Acomodamiento por
APENDICITIS - Cuerpos extrafios bridas, TBC,  tumor
caranoides,, limfomas
[ -Dolor repentine que comienza -dolores que empeoran cuando
de lado derecho de la parte tose o camina El lugar donde se
Signos y inferior del apdumen —Naus_easy\rt_)mito - Estrefiimiento o diarrea sierjte el dol{_:r puede
sintomas -dolor repentino al rededor del - Perdida apetito ) variar dependiendo Eie
omblige y a menudo se - Figbre ligera vy wva - Hinchazon abdominales la edad y la posicion
desplaza hacia la parte inferior empeorando a medida que del apéndice
\~ derecho del abdomen avanza la inflamacion
-Manegjo del dolor, para confort
fisico - Confort de la diuresis o
Cuidados de - Cuidado de Ia herida quirdrgica ~ Ensefiar solo el uso de la faja 'CE"“"“J de fj“'d" ”.';esdt'"a""s
enfermeria (pos para evitar la aparicion  de abdominal - Ensenar de cuidados pos-
operatorio) infeccion - Deteccion de signos v sintomas spesalin 2 car e ki
- administracion de medicamentos de infeccion paciente
- Promocion de movilizacion
temprana




