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DEFINICION

( Un Tubo Colocado En La
Traquea Con El Balén Inflado
Por Debajo De Las Cuerdas
Vocales, El Tubo Conectado A
Un Dispositivo De Ventilacion

Asistida Enrniguecida Con
Oxigeno
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| TRAQUEOSTOMIA ,ll

Maxilofacial

Hemarragias
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Aurmento De
Secreciones

Dientes Sueltos
Perdida Del Soporte
Estructural De Lz Via
Agrea

MANEJO DE VIA AEREA

MANIOBRAS

Cuello Subtopic 3 [Elevacic'm de mentén]

| Observar ’

FARMACO DE INDUCCION
(ETOMIDATC 0.3 MG/KG

Desviacion Ronquera | Auscultar ’ | Traccion mandibular |
Obstruccion Enfisema (Evaluar el entomo] [Via aerea nasofaringea )

Manejo quirdrgico | | Fractura palpable [ VIA AEREA DIFICIL l (Via aérea orofaringea)
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1-2 MG/KG DE SUCCINILCOLINA
POR VIA IV




ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA
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PASOS En el manejo del shock DIAGNOSTICO TRASFUSION DE TRATAMIENTO
SANGRE
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I Anormalidad del ]| Hipovolémico \ | |rTaqU|card|a | Hallazgos clinicos ‘Revemrel estadode shock |

sistema circulatorio que | | Tapquinea ' v Uttty el /

| ) TS . | ;

| produce una perfusion | ! Disminucion presion pulso | | Masiva | f

I inadecuadaalos | e (- 3 | Aumento presion diastolica | . T (~ T

| : Cardiogénico identificar a causa probable | : Exdmenes de roporcionando adecuada

' organes yuna I : I delestadodesﬁock '  Incremento cotecolaminas laboratorio s==smssy : F}m{ipenaciéan ventilacion

| oMigenaciéntisular | |\ J } amedicion del fluode | | Admin. Calcio | | CHgenscion yventiacien

'l igualmente inadecuada | :| | orina es usualmente de 20 l oot J

ittt ! Neurogénico (mmm = ————- - : a30ml/hora enun adulto | —I_ (=== e A
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SANGRADO DE TUBO

DIGESTIVO

EPIDEMIOLOGIA ALTO
O ST T I
| AGUDO | ‘ CRONICO |  Localizacion J RIESCO DE 83-100 X Todo Aquel Sangrado
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