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EVALUACION Y MANEJO INICIAL

ELEMENTOS:
Preparacion
Triage
BCDEF

FASE PREHOSPITALARIA
e  Control de via aérea

Anexos secundarios
Post-reanimacion
Tx definitivo

Control de sangre
Inmovilizacién de px
Traslado inmediato

| FASE HOSPITALARIA |

A: Via aérea

B: Respiracion y ventilacion
C: Circulacion

D: Déficit neurolégico

E: Control de ambiente
Evaluacion de 10 segundos

VIA AEREA

J| TRIAGEI

[Seleccién de px por prioridad]

Prioridad 1
Amarillo: prioridad 2
Vérde! Estable
muerte

1. Bulsqueda de

. cuerpos
extrafios
2. Identificar fx faciales

Aspiracion
Control cervical

CIRCULACION
Control de hemorragia

[ RESPIRACION Y
| VENTILACION

Veriticar ingreso gaseos
a pulmones

Vision y palpacion
Verificar lesiones

Vol. Sanguineo adecuado *
Gasto cardiaco
Tasa de sangrado

Perfusién
Nivel de conciencia
Pulso

(
| MANEJO DE ViA AEREA]

]

[TRAUMA MAXILOFACIAL |

Puede provocar:
e  Fracturas
e Luxaciones

Hemorragia
Edema
Aumento de secrecion

Compromete:

e Nasofarige
e Orofaringe

| Entubacion endotraqueal |

| TRAUMA LARINGEO |

e  Fxy Obstruccion TAC

. Ropquera Entubacion
e Enfisema cutaneo Cirugia

o Fx palpable

| VIA AEREA DIFICIL|

Lesiones de columna
Artritis

Trauma

Apertura

Antes de entubar:
Evaluar LEMON

— TRAUMA DE CUELLO
1. Lesién vascular
2. Desplazamiento
3. Obstruccion
4. Ruptura

Cirugia
Entubacion

——| SIGNOS OBSTRUCTIVOS|

Dificultad de via aérea
Cianosis

Ruidos anormales
Ronquera

Intoxicacién
Hipoxia

CLASIFICACION
MALLAMPATI
Visualizar la hipofaringe
Cuatro clases




COLITIS ULCEROSA

DEFINICION: w
Enfermedad crénica del intestino de
causa desconocida; afecta colon,
recto y sigmoides.

( EPIDEMIOLOGIA
e 10-24 X 100 000 habitantes
¢ Incidencia en 20-40 afios

—

ETIOLOGIA:
e Factores genéticos
e Factores ambientales

o Desconocidos DATOS:
EACTOR PROTECTOR: Principalmente a mucosa de
Tabaco intestino comienza por recto
Apendicetomia
PATOGENIA ( CUADRO CLINICO \
e Genes BW35 e Dolor abdominal
GEN DR2 « Diarrea sanguineolenta
: P-Anca J e Tenesmo
e Calambre abdominal
o Fiebre /
DIAGNOSTICO h ‘
e Historia clinica [ TRATAMIENTO ]
« Sigmoidoscopia flexible
¢ Histologia [ 1. Aminosalicilatos (ASA) v.o — —
’ 2. Cirugia lanificar la cirugia

Verificar que solo sea en
mucosa y con inflamacion

1. Colectomia, ileostomia
terminal de brook

2. Colectomia parcial y
anastomosis

3. Colectomia completa
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