UNIVERSIDAD DEL SURESTE

EUDS

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

. @
R, P
°’_Cr~A non?

Universidad del Sureste
Licenciatura en Medicina Humana

César Samuel Morales Ordonez.

Dr.Romeo Antonio Molina Roman.

“Actividad ATLS”.
Clinica Quirdrgica.

Grado: 5 Grupo: “A”

Comitdn de Dominguez Chiapas a 11 de Octubre del 2024



EVALUACION Y
MANEJO INICIAL.

[ FASE PREHOSPITALARIA ]

(

Disefiado para notificar al Hospital receptor

antes que el paciente sea transladado de la

escena.

[

A

(Minimiza el Tiempo en la Escena.)

Incidente.

(Manejo de Via éerea.)

(Control de Sangrado Externo y Shock.

]

[Acelera el Tratamiento en el lugar del

cercano.

(Inmovﬂizacic’)n del Paciente.) [Translado Inmediato a Nosocomio mas ]

[ FASE HOSPITALARIA ]

[

Planteacién Previa del Paciente
Traumatizado de manera escensial.

[

Procedimiento Fluido y dirigido por un
Lider y Equipo especializado en Trauma

N

Pacientes.

[manejo escencial de la anamnesis.] [5 Pasos escenciales para el Manejo de estos ]

Disponibilidad de un area de reanimacion
para pacientes traumatizados.

( )
Equipo de via aérea adecuado y operativo,
organizados ,probados y estratégicamente

almacenados para su facil acceso.
\ J

( N
Soluciones cristaloides intravenosas tibias.

sistemas de monitoreo apropiados.
\ J

protocolo de asistencia medica y asegurar
respuesta de laboratorio y personal de
radiologia.

Acuerdos de traslado con centros de trauma
verificados deben ser previamente
establecidos y operacionales.

Via aérea con Control de Columna Cervical.

determinacion de permeabilidad de Via
Aérea.

aspirar para sacar la sangre u otros fluidos
que impidan el manejo correcto.

maniobra de "traccion mandibular".

TRIAGE

Uso en:

1.-Accidentes con Multiples Victimas.

2.- Accidentes con saldo Masivo de Victimas.

Basada en el "ABC"

Respiracion y Circulacion.

verificar la entrada gaseosa a los pulmones
por medio de la ausultacion.

inspeccion y palpacion para detectar y
evitar lesiones comprometredoras.

Control de la Hemorragia.

al controlar la hemorragia debe iniciarse
reanimacion.

identificar el origen del sangrado.

la Hemorragia interna debe tener un
manejo inmediato.

[ EVALUACION NEUROLOGICA ]

\

Identificar el Nivel de conciencia pra un
manejo correto.
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[

manejos y cuidado especiales por grupos de
edad y condiciones fisicas.

]




(

[ DEFINICION ]

[

Enfermedad Inflamatoria de caracter
Cronica propia del intestino el cual afecta
especificamente al recto y al resto del Colon.

(FISIOPATOLOGTA)

[

Actividad autoinmune en la capa mucosa
por la propia Microbota.

]

[ COMPLICACIONES. J

Megacolon Toxico.
Hemorragia.
Perforacion.
Oncologico.

ETIOLOGIA

Factores Genéticos.

genes BW35.
HLA-DR2.
P-ANCA.

Factores Ambientales.

"COLITIS ULCERATIVA"

[ EPIDEMIOLOGIA ] [ GENERALIDADES ]

(10:24 en 100.000 en Europay Norteamérica.) [Factores Protectores son el Consumo de ]

tabaco y apendicetomia.

tasa de incidencia en México ha
incrementado en los ultimos 20 afios.

[afecta Principalmente a la capa mucosa de
deI.G

]

[

Mayor tasa de incidencia en personas de
rangos de edad entre los 20-40 afios.

(Su afeccion comienza por el recto.)

[ CUADRO CLINICO ]

-
Pérdida de Peso.
Diarrea Sanguinolenta.
Calambres Abdominales.
Tenesmo.
Fiebre.
Dolor Abdominal.

]

[ DIAGNOSTICO ]
|

[
(Historia Clinica dirigida.)

[
(Sigmoidoscopia Flexible.)

Histoldgico.

[ [

]

|

[ TRATAMIENTO. J

[QUIRURGICOJ

4 N
episoidios de recaida y emision de los

sintomas.

\

Apoyo de hallazgos macrdéscopiocos y

endoscopicos/biopsia.
\

N\

(estudio de eleccidn en inflamacion continua.) (Mucosa Afectada unicamnete.) (Abscesos Crl’pticos.) [

Infiltrado Linfoplasmocitario en la lamina
Basal propia del I.G

analizar el estado funcional y nutricional
del paciente.

(Mucosa o superficie granular.)

[Colectomia + ileostomia terminal (BROOKE)]

[inidicado en pacientes con:]

[FARMACOLOGICOJ

[Aminosalicilatos(ASA-S).]

[INMUNOMODULADORES]

PERFORACION / ABDOMEN AGUDO
MEGACOLON TOXICO REFRACTARIO
HEMORRAGIA MASIVA.

p
Mesalazina: Es el tratamiento de primera
linea para la colitis ulcerosa leve a
moderada.

Dosis: 2-4 g/dia, en formulaciones orales o
rectales.

.

N\

p
Azatioprina y 6-mercaptopurina: Indicados
en pacientes que no responden
adecuadamente a 5-ASA y corticosteroides.

Dosis: Azatioprina 1.5-2.5 mg/kg/dia, 6-
mercaptopurina 0.75-1.5 mg/kg/dia.

.

N\




