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VIA AEREA

e RECONOCER SIGNOS DE OBSTRUCCION
e IDENTIFICAR TRAUMAS
e |IDENTIFICASR QUEMADURAS

VOMITO EN VIA AEREA

e ASPIRACION DE CONTENDIO GASTRICO
e ROTAREN DECUBITO LATERAL
e INMOVILIZAR LA COLUMNA CERVICAL

PUEDE PRODUCIR FRACTURAS
LUXACIONES

PUEDE COMPROMETER LA NASOFARINGE Y
OROFARINGE

TRAUMA

MAXILOFACIAL

e TRAUMA EN PARTE MEDIAL DE LA CARA

Fx facial Fx de mandibula
e Hemorragia e perdidade
e Edema soporte de la
e Aumento de secreciones via aérea
e Dientes sueltos e  obstruccién

Trauma de cuello

Traumatismo penetrante
de cuello

e  Siimpide una via endotraqueal, se

Trauma laringeo

MANEJO DE VIA AEREA'Y LA VENTILACION

opta por una via quirdrgica

Triada de signos clinicos

éxito colocar una
traqueostomia de

e Ronquera .
a emergencia

e Enfisema subcutaneo
e  Fractura palpebral

Signos de objetivo de
obstruccion

e Hipoxia

e Hipercapnia

e  (Cianosis

e  Respiracién ruidosa

e Disfonia

e Sonidos de : ronquera,
gorgoteo y estridor

e Intubacion endoscopica
flexible, si no se obtiene

Manejo de via aérea
dificil

e Lesidn de columna cervical

e  Artritis severa de columna
cervical

e  Trauma maxilofacial

e Apertura limitada de la boca

Traumatismo del cuello
penetrante cerrado

e  Requiere urgentemente una via
aérea quirurgica

Técnica de
mantenimiento de via

e Maniobra de elevacién de
mandibula

e Maniobra de traccién de
mandibula

e Via aérea nasofaringea

e Via aérea orofaringea



perfusién inadecuada a los
drganos y una oxigenacién
tisular igualmente

A%

DIFERENCIACION
CLINICA DE LA

e C(Clinca
e |aboratorios

Anomalidad del sistema

circulatorio

Identificacion de
shock

HIPOVOLEMICO

diagnostico

RECONOCIMIENTO DEL
SHOCK

e HIPOTERMICO
e TAQUICARDIA

EVALUACION INICIAL
DEL PACIENTE

SHOCK

SHOCK
HEMORRAGICO

NEUROLOGICO

TRATAMIENTO INICIAL

CARDIOGENICO

EXAMEN FISICO

PERDIDA DEL VOLUMEN
DE SANGRE

DISTRIBUTIVO

e TERAPIA CON
LIQUIDOS

e TRANSFUNCI
ONES

OBSTRUCTIVO

TRAUMATICO

VIA AEREA

CONTROL DE HEMORRAGIA
DEFICIT NEUROLOGICO
EXPOSICION
DESCOMPRESION GASTRICA
CATETERIZACION VESICAL

CLASIFICACION

e HEMORRAGIA I <15%

e GRADO Il 15-30%---- LEVE

e GRADO Il 31-40%----- MODERADA
e GRADO IV >40%-----SEVERA



DX EN 24 HRS REDUCE ESTANCIA
Y NECESIDAD DE TRANSFUNSION

|

+

ULCERAS PEPTICAS J

GASTRITISfDUODENIT]SJ

TUMORES

SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO
ALTO

|

]

TODO AQUEL SANGRADO ORIGINADO POR
LESIONES EN EL TUBO DIGESTIVO EN
FORMA PROXIAL AL LIGAMENTO

[ AGUDO-- 120 HRS. DIAS ]

=
INESTABILIDAD HEMODINAMICA A PESAR

)

IMPOSIBILIDAD DE DETENER LA
HEMORRAGIA CON LAS TECNICAS

~

~

[ CONSIDERACIONES QUIRURGICAS ]—

("| DE REANIMACION VIGUROSSA

ENDOSCOPICA

—_————

— SANGRADO DE -
TUBO
DIGESTIVO

HEMATEMESIS

POSOS DE CAFE

RECIDIVA DE LA HEMORRAGIA TRAS LA
ESTABILIZACION INICIAL

e

)

p
SHOCK ASOCIADO A HEMORRAGIA
RECURRENTE

.

TODO AQUEL SANGRADO ORIGINARIO POR

CONSIDERACIONES CLINICAS J

HEMATOQUECIA

BAJO

LESIONES EN EL TUBO DIGESTIVO EN
FORMA DISTAL AL LIGAMENTO DE TREINZ

|

TASA DE MORTALIDAD DEL 2—4%]

MELENA

HEMORRAGIA DIVERTICULAR ]

ANGIODISPLASIA

ENFERMEDADES PERIANALES]

DIVERTICULO DE MECKELJ




[GRADO 1 UN ANTIBIOTICO

[GRADO 2--- DOBLE ANTIBIOTICO TRATAMIENTO DE ANTIBIOTICO ]

(GRADO 3—- DOBLE ANTIBIOTICO
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(PACIENTES CON LITIASIS UNICA

NO CALCIFICADA
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TRATAMIENTO NO QUIRURGICO ]

[CON DIAMETRO DE 20 A 30 MM

PRESENCI DE LITOS EN LAS VESICULAS e
[B[LIARES ]—[ COLELITIASIS ]

>40 ANOS
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SOLOR OPRESIVO POSTINGESTA
COLICO BILIAR LOCALIZADO EN EL HIPOCONDRIO
DERECHO DE ETIOLOGIA BILIAR

DOLOR O RESISTENCAI EN EL
HIPOCONDRIO DERECHO

CLINICA

NAUSEAS Y VOMITD]

FEMENINO

EMARAZO -[ FACTORES DE RIESGO }————

OBESIDAD

HEPATOLOGIA
BILIAR

o

T
DISLIPIDEMIAS }
|
|
|
|
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INFLAMACIO VESICULAR OCASIONADA
[pOR LITOS. ]—[ COLECISTITIS J

(ENGRDSAMIENTO DE PARED VESICUALR HUSG

DIAGNOSTICO

[CREATIN]NA PRUEBAS DE LABORATORIOS

[
I COLEDOCOLITIASIS ‘ gl;\l]::liERNCLA DELITOS DENTRO DE LA VIA]

‘ INFLAMACION DE LA VIA BILIAR
[ COLANGITIS SECUNDARIA A INFECCION ]
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