S

UDS

[ PASION POR EDUCAR |

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
ESCUELA DE MEDICINA

MATERIA:
URGENCIAS MEDICAS

CATEDRATICO:
DR. ROMEO SUAREZ MARTINEZ

PRESENTA:
AXEL DE JESUS GARCIA PEREZ

TRABAJO:
URGENCIAS

GRADO Y GRUPO:
8°B

LUGAR Y FECHA:
COMITAN DE DOMINGUEZ, CHIAPAS A 16 DE MARZO DEL 2023

-
&, o
\QQ H\)"\/:/




#Concepto {
. €s on eizlema de 2eleccion y closificacon depacienies,

hvo de orgencia

e Cvaloor signee vitales
@fsignaciSn del drea de Hratamiento dentro del drea

Rojo Riesg vital tnmedicito
Atencidn fnmedicita

3 ' Naragja iM".}l orgenie

e ClCﬁ('iCdCtd.n 0 -15 minovtos

* mincrester § marillo Jurgente
‘(.:. 6 min

Verd e

-+

Azul

===

TRIAJE gN Evaloacdn para estable
cer ¢rloridades de et
URG$NCIHS ?:s"?;’ﬁe @ 205 lesiones, aignos vidales y Mcmﬂéﬁrglacgto,
MANEYO ;
He
[NICIAL Al M mlgzr;rgg‘o {iz‘::‘rtolo
S r

S Signos y
sintomes |
g ‘&fo oérea Alorir y

mantener

A {precgos ‘

Vfa aéred
i Evaloor R {Zj :
; espwracon  fDescom dn, \ , .
g © Dercomprermis, | et ™ fedicorenks
4 ocigenacién

C ‘tc‘@lm Acceso P <Po'\'olo9fo.s
vascolar
control de
Shockh

L {Conch

& H J'H‘Odermuo Prevenr
Head *foliar




Conshtuye ona do oo medidos derogévhcos

Mds Imeottantes en la correccidn del equilibrio
Wdceeletk(tco olterada.

Concepto

“Mejcrar €l volomen songuineo circolante
© Aomentar el gosto cordioco
@ Mgorac el transpofie de exioeno

Agoo Dvld'\do cn tmientos  [a JS50-30% do
;‘ ¢ | ol ootevregole en 2 cecdodes agpa | eeso coreoalidd
ofa deestes fsiolsg co
23/ com
extoce \or
) b
MANEQ o i
,DE 7
LiQuIDos / Ddoo / Fonaén tenol normal ! o}, bado oase
EN ' " 2-% v old C20-27 ml/ g/ dea)
ORGENCIAS '
t ]

T Prdida gootonieshral J Dere

et * \[Gentt+o
%eéén ¥ B somehdoa ventlader _ﬁ%
& Cardicgatos
% & Quemadoras
imien- P&di ‘
l’°g(§r9é“di J da F5ensbles Coonh famble
dianas \ Sarias ) Delectable
g \blb{wdor
Fémola Jr/ kg /1, (Jeestancia horptaiand)
L. Engorcentar te déamos ae

J Per coda resenocion entaa: ba
de 2 yoo Hal

15 hay daforesis 20 mi /1
{
fe! Pocientes somehdes o

venhlacid mectimec eo
tnecemental Ami /g /),




' Cemplicascién metabslica de dabetes melivdus
Concepto ' coracierrzado gt Wgerglocemia grave, deomdro-
C1dn severa, wigeccomolatidad ce) ploemg
Alderactdn del nwel de concencid

Lo defciencia de la 1nsolsna y de log hef ronos
Contratregoladoras aomenda 1o lOconecqire s y
lipegéresis, e acomolo en el brrente songdintd
\s dedritas y eredo@n o higercsmolondoad. Lo
divress osmcShea conlleve 0 amrmalidades
e\ectl i co - medabdlices.

- Fistopatologid

¢ Alterocicn del estado de concienao
F Deshdratacidn ex4remc

% Azoemia

“ Riperglocemma

“ Higerosmolacidad

B Convolsiones foccilizades

s "\emlg‘fQﬁﬂ tronsitoria

Presentacicn |
Cifnica

~ESTADO
HIPERGLOCEMIO / eotgon e f 3 GO

HIPEROSMOLOLA aooraterio T
; ‘

“ Clectrolt +os aéoicos
- B Glocoma centeal

Cetectos de

“Osm sérica — > 220
“ Estado deconctencia— Cestogor /coma)

/A Liqado i 85,5 0.9
S, Hoddtman
| Pl asolina
o H‘Qerg\ocemlc '&_0,45 Ol /xg/

1 Potosio

Tratamiento,

w2646 mEq /L
X cada aal




Aleccribn mortal en \o que el cerazdo
Concepto. repeNhAAMENte e coede tembear
sangre soficiente

*Dolor opresivo

* Disnea

* Taquicardia

* Pécdido de conecimiento
“Hipotersidn

* Sodoracion -

* Piel palida

fntomas

* Ataqee cacdaco
* Miococdihs
* Endocacdihs,

* Sobredesis o rHoxICaCoN

*Caoxas

5HOCK

CARDIOGENICO {(* Presinrteial ogp

r : EKG
(D(qgnos'HCO < ¢ IlodLog(oﬁude-\é(OK
| * Gosomrelria arderal
. Ecomrdtogromc

« Cateterismo

« Seporte vial

i 'l\loaopfeso'es ¢ ggme-Fﬂr\o
] * Norepinefv 1ea

J e Cardiodénicos -{:Muhlr\om

\

,‘. . thp\oqoek\rib@ro Nean

’L * Anh Coagolantes \-lé(-O" e

¢Wdlcdm€ﬁkﬁ
¢ Teatamiento™\

« Pngroploskas

’ CZVOQ\Q \ . Co\ccoclénde estents



Aleccribn mortal en \o que el cerazdo
Concepto. repenhAAMENte e coede bembear
Sangfe soficiente

*Dolor opresivo

* Disnea

* Taquicardia

* Pécdido de conecimiento
“Hipotensidn

* Sodoracion -

* Piel palida

fntomas

* Ataqee cacaco
* Miococdihs
* Endocacdihs,

* Sobredesis o rHoxICaCoN

*Caoxas

5HOCK

CARDIOGENICO {(* Presinrteial ogp

i TEKG
(D(qgnos'HCO e’ IlodLog(oﬁude-\é(OK
| * Gosomelria acteral
. Ecomrdtogromc

« Catelersno

« Seporte vial

i 'l\loaopfeso'es ¢ ggme-Fﬂr\o
/ * Norepinefv 1ea

J e Cardiodénicos -{:Muhlr\om

\

,‘. . thp\oqoek\rib@ro foun

’L * Anh Coagolantes \-lé(-O" e

¢Wdlcdm€ﬁkﬁ
¢ Teatamiento™\

« Pngroploskas

g Cifog\Q \ » ColarCiénde eslends



SHOCK, .
HIFOVOLEMICO

Péccido grove de satgge y liqude qur
eyida qoe el coraay coedo dedeilour
Sangfe Yacio el erco yoirde e,

“Esla pérdida de mongre ocio log
- Covidodesintesnas por aumos,

| sangrado digeshve y songrado
¢eritoreales

Cotresgconde o \osolida cordronte ée la
| songre Waaa el exerior

< No=cdebe a vna hemorrogio, s no
Que poede eef cor oy deshidratociébn

* Taquicardw

\ @ Igertermidn acterial
| @ Fag dad

C Paltdez

® g,l‘(\‘l'omgg /

eNtros e ochvon \os

detener o herorragio v
¢rotocoles da raOgo

. Manejo

prehospitalario
+Crstalodes
_ Tratamiento /) -
nespitalario Tronsfososién de songe
* Grogio

*Degaming y Nerepinefring



per-\encmen&e Ql generc Flowwiros, Aransrmitidon por €l mosqoito

C e ep’ro €s ona enfermedad (nfecciosn caveada gor el viros del dengoe,
)
\_PRedes aegypti.

Enire lo semana eptdemiolégica (se) | y la SE 52 de 2019en \a

Regidn de las Américas =e nolificacon 2.4%G, 235 caeps de dergot

| Uintidencia de 324,58 casos pot 100,000 hobitantes), incofdos
‘-53_’8 defonciones

€\ virvs entrat a \a ptcadora en la piel yonte con la salo del rosqoitc,

Se oneNn a los maccéfages, esios responden prodociendo

Qroteines de senalizocldn e Inf lamacton,

B Closificacion« *Pengue grave
\@ Dengoe No grave

B Factores de <Hub\#or 0 viS\tar 0NG regicn geogréfica con ona

@ Epidemtologia

# Patogenta

c1esgo spresencla del vecdor § zonas endémicas

» Fose de incvloaadn €3 -40 dias
T Fase feloril @ dfas

#Fase cfcaAFoga plasmbhica
l -3 -3 dras de mico de fiebre

*Faxe de recoperatién=<-Redosorcich de \iqoides
- -0 dias

* Rubor facial

* Eritemade la prel

* Dolor gcneral\r,cxdo
> M(qlg\os

® fActcalgoe

» Cefalea

* Ndoscos

& \dmitos

v Antigeno N9l (4.5 dras)

B ‘Z;UPS? })dc 1 Proelbas de foncionamiento he pdtico
odtos : .
laboratorto * Electolitos séricos

® Biomedto hemébtica
e Electro cardiegrama

Tra+amtento @wﬁhco

@ ROPO que cobra el cuerpo
Uso de repelentes

® Pakellén
* Mesqolieros

& Medidas
Pleventivas

™ No acomoler agoet en logares €n que coecla estancarse



" Diasnec

. * Taguicardia
om
Sitdomas * Dolor Yoraaco

* Lagote+od

Ry de VSrax
*Tomogra ffa (omeoxarizada
‘(’:’coccn‘dtog?c.-ﬁa

He motdrox

Dragnéstico

Tratamiento < Sonda ploral

Concepto Fogos de aie en eopaCio entre 1o
Polmones y pared torésica
* Doler 4ocdisico
° Distea
* Toseeca
* Hemopnois
4 S.’/\(,oge
! N.en
e < N. Jatrogénico, N, Hroomd h,
Cavoas relacdn tonlavenhlaadn mecdnica o

oo fraoma

Dtggnéo)dco <* Exploracédn fimica
° Radiogrofia de +6rox

¢ Obsecvacidn
Trataments < * Wseccsn de sonda tordsica

* Q\egocmcxcn o Qoirdcgica

COf\C@p“O .ér\:(e&e en moiples Lmctoras en

2 3 costllos adyacentes que cesoltan

TRAUMA

TORACI™ '\ Neomotdrox

*Taqoipnea
* Hipoxemio
* Disneo

* Diominocién de rolden berdisi cos

ST ntomas
Toox
nestoble
s € xamen pT&QO
Diagnéatico § *Radiografia de tero
. —\_Q Q

Trcx%omien-lo ﬁ Administrocién de oxi Qe A0




Definicidn ~ o flomacion delos polmones cavendos por algana
infeccion a coosa de duereos of N isinNos

OE‘(*(‘C\YCOQ" falar Mot OONNANCLH adguin1dcs en
'O Cormnunidiac)

° I, \3! el M.l(_ccd 9% OO0 ooquw‘.dob cof
Closificacis ndrancepralaric —C Qo

e\ eqoiCo respiraterio
* Recorrente —<D}6 o més ersodics enonano

* Pecsiclente *@oc\mdc 0r0 a +res (rests

1 lnhalocisn de gotitas infectadas
2 Edema -@‘ododo protenteec

3 Heg:qhzuc‘o’n'rgjo Esitcocifos y ceoteéfilos

% Hepahzacién gsa@& rShlos y deptsdes de fibrica
s Rescloadn -{ M(J(_ré-cqgo_‘; dominantes

o . N \! -
M Crob(o\(gﬁq * Hobtooles. 9. preomoniae, l-lemophiloa tndloenzoe, Staghylo

coccos avveos, Klepsiella y Pscodomonas.
_ o Ahiphes S Mycoplasma

Fslopaiologia

e ¢, Chl onoe,
\eoonella 9@9_9 mw B e
Flelere, escovos [os, diareresis,
N€OMONI BA 8 quq(éb.lgc-% Habitoles'§ see, dolor ptedrice, disrear
- Coadeo ‘
Clfatco Otros fNéoseos, vémiles, dwarreq,
| Mmalestar gerecal
Cxp\
o %Eap(&;QQ\én TQC\U‘G‘\CQ.. matider, hmmmsmo
“x de terax
*Mcestrasde espoto

* Rernocoltvo

* Preelca de ANKECATS or OIS
‘PCrR

¢ Se\’olog.q

y Fl ;
| 7 hwh‘izod%@-&wwﬁiafggcdﬂcq © B-lactamice
| Trodamendo )

Clreuf\mu\-b rlaomoc:
atifromana/ Azvdeomzy
na /D it
o sl oalcchng
Ot enfermnedad o 3 mees onanhbibhcos

_Floreqoinolona o - ladd@mice




Con 1o Epivodio> de aomento progreeno de \a dificoltad

Lhcey respicdorio, Yos, sioilancias, oprestdn enel 4écax o ong
comoimacién de estos eintomas.

Clasificocidn [*Lleve — 200 L/mn

seQon PEF

* Mcdeada == 150 -300 L/ min

‘G(G‘(C — 4‘50 L/M‘ﬂ

Factoresde .
rtesqo e Am bienlales, *Mérgenos

*Contaminacién

Dieta

*Hosprallizaciores previos

*Us0 crénico de esteroides

*Utilizacibdn snadecooda de medicomendos

*lealobilidad

* Confos idn mendal

*Prefecencia en postra de cedentacidn
*Respicacion lento

) TQC\Uipneo — >30cpm

*Taquicardiad — 3120 lpm

« Disnea

«Tos

* Sthilancas

« Tlage inteccostal

Presentacidn.
Cﬂl%'ﬁ - Cnica
ASMATICAS

» H‘.skrio cKoca
0(0906&*‘(:0 *Exploracion ffsica
* Gasometria artesial
Foncin polmenard - o emetia
& E * Proeba bro ncodilavtedora
¢ Alelectasia
CompkcaCioﬂes *Neomonia

* Neomot&rax

o Peritmias

o Revecdic \a obstcoccton de \o o aérea o mds

Teatamiento antes poelble
{

» Condrolac rdpdo y adecoedat la Wpoxemia

* Recoperar la forcidn respirotoriar pro nla mende



o 1n oclosion © tapondmiento de ona parte del lerrtiorio
0 g?}cén@ go\mor\o(eq coosa de on émloo'o o {rombo Qe
Conce? procede de otra garte del coerpo

16 e oo ;es o

- laflamacicn y achved ploqoetas, embolisMo;

F'ls«\qu%ologud 20N (o> «h-::m\oo‘\J > Ve nosos profordes aee o dest c!\?::;
de on adiode formacidn, e dcanslormon enémeo

Qoe vigyan a la vena v, aoricola, ve Adcfeolo derecho
caosondo tromooembolia

A fa:yo«»’r'oiio(ii‘c% afectonde al menos @
mi4ad de los> polmoncs idn
* 5ignes deh nidorics: disnen, <1 00PE, mpericns
yoaness
* Cvadro tnidol es chogue cardiogeMee.

» 10-25 % delos px
» Hoy disfonsidn del VD el
+ Lot insaficiencio de las conidodes écrgg\:w::cr
Corerdn y \a libecacidn A¢ plomar ca notd
ongyof pesibiidadde defecion clinico.
.&30 r\g!’o 65 -35 ) del%cw

* Moestran prondstico ex celente

« Maswa.

Clasificacidon ~ ¢ spbmasiva

TROMBOEMBOLIA
POLMONAR

*Gran gimoladora

*«Oimero D

Dtognée+tm . » Bomorcadores cardiaces altes (hroponina sérico
yOde proteinos goe se [igana Geides grosos),

°Electro cardiograma

* Tomografio compulorizado de +drax

I-\eg&rlau o fracclonada: onoole
tncial de RO B/Ks segoido de ora

fos1dn ticlal ¢ on filmo de 4§ 0/ kg

en pacientes con foncidn e pdtica
normal

e Aoticoagulantes

Teatamiento =

El régimen de elcccidn es de 100mg
de! achvader del plasmindgenc
Wetico obtendo por b'\OlF\gemer’\u
admimetirando en goteo ‘travenoso
pesilérico condtnoo enon lapgo

de 2 woras.

o Fiorndlisis




h sintomas resprralor o del paciemte que va mbs
5eaON GOLD alla de \as varaciones noremnmales oid a diol y que
condoce @ on @00 enla medacdn.

Define vro agodizaadn como un evento agido
caratierizado por vn eenpeoramicMo de los
CONCEPTO

Lo etologia més (recoente Oe las agodizocercs
ETIOLOGIA - aon las tRfecclones respirotoricns, ya ocon
vacterianos o viricas.

De og.:dacacxo’n Momento donde los 2t lomas 670‘60( -
CMpcofon con CircuNeAONCIos (oL O L

C nepmotdra, neormonia, Horaonemnoolizmo
QL"{MO'\UO

DI18ENGSTICO laccenne N6 Be\a dieren
Critertos « \ncremento del volomen

del espoto
Crilecios de « \ncsemento de laporulencia
Anlhonien i

del espoto

T D St

Jeevecu — Pre&fcnc\o (473
A A caterion

. C\QS\ckcﬂcloﬂ T (),a;bfoda’ P i
EXACERBACIO zwcr‘.+er\cs
PR IREEE UL Leve - Presenciade |
= ) Criteclo
» Valoracién del indercambio cpeeoo
» Rx de {&rox — Descaria otcos Alegnssh©s
* Bingio TAC - Parar S08EECha de embchia pulmonac
-Ecog(oﬁc\ — Eyaloo dertame pleotal
«ERG —Exalon allecaciones del ritmo y Be regtlacizacién
«Hewooramo - ldenhfica avemios y so gravedad

*Bloquimica — Evaloo alferaciones de eleckclitos odades orgdnices

-t

ESTOPI0S
COMPLEMENTARIOS

sleve -@mouc.lma— Gade clavolaNice B35/ 125 mg/8h VW0, /2dias
; +Moderadag® MoxiFloxacino 400 mg/ 24k V.0./T.N./?dias

TR ATAMENTO - leoflocaciro 0O mg/12-24 0 O/ N, or P IFas
FARMACOLAAIC0 . < e Grave-mo

A y
2EGON 9V Srave o Moxifl {24 \L.O/1\. -
GRAVEDAD (iezgo> oxifloxaciro 400 mg pec Fdias

Pscodomoras | ¢ wvoflomc\t\o S00 mgl 12-24 WN.O (1N, por Fdras

*Grave-moy g€ [ Ciprofloxaaind 350 mg 121, N0, por |0 dfes
;Zgog;?g'\t + Levoforacine a dosis alles

vOagroleragia L Manlener 1a5P02 > ag v
* Sopotie vcnh\a\ono-@’lgorc el prondsiico

TRﬁTerﬂIENTO
FARMACOLOGICO ,
*Rehaoilitacion 4@5 moy eficienle en gacicdes con £ POC estable






