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RECONOCER EL PROBLEMA

Hablar con el
paciente

MANEVO OF LA VIA AEREAY
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MANEVO OF LA VIA AEREAY
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VIA AEREA PEFINITIVA

Tubo colocado en la
{ traquea con el balon
inflado por debajo de las
{ cuerdas vocales , el
{ tubo conectado a un
dispositivo de
ventilacion asistida

| Tubo nasotraqueal
| Tubo orotraqueal
Via quirurgica
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INTVBRCION CON FARMALOS
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PLAN EN (RSO PE FALLA
APMINISTRAQION PE  VENTILRCION
POR PRESION POSITIVA

APLICAR PRESION (OBRE EL (ARTIL

PREOXIGENE AL PRCIENTE AL 100% }
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COIeCiS'l'i'l'ij y colelitiasis )
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Definicién

colecistitis

Inflamacion de la
vesicula biliar
ocasionada por litos
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Litos en la vesicula
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No se tratan las
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Disolver litos
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Cangrado de tubo digestivo
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Agudo
Cronico
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Alto
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Riesgo de 83-100 por
100,000 habitantes
Aumenta con la edad

Afecta mas a hombres.
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Hematemesis

Posos de cafe

hematoquecia
melena
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EVALVACION INICIAL

Reconocimiento del eStado de
Shock
concentracion inicial del
hewmatocvito \ la hew\oﬁ\o‘o"\na

Shock Inevnovaaico

CaU5a WaS comun del del
estado de Shock desgues
de Una \eSion
Twportante denti€icar
\ detever la hew\owa3m

Tovax
abdomen
gelis
vetvopevitoneo

extvewmidades

\ Y

- SHOCK

.
SHOCK NO HEMORRAGICO
. Shock cavdioaenico

L. Yagonamiento cavdiaco

%, weumotorax a tensSion
4. Shock Segtico
5. Shock nQUV‘oﬁen'lCo

@

e

0
SHOCK HEMORRAGICO

Clasi€icacion

'69\0\03\00:



\Y Y

VIA AEREA CIRCULACION
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PRVEBAS CRUZADAS , TIPO
ESPECIFICO Y SANGRE TIPO O

Toma acevca de Una hova
Tigo O gava hew\owaa‘\a
exanauinante
0 weaativo en mujeres en edad
vegvoductiva

SRESTITUCION DE SANGREZ

PREVENCION DE
HIPOTERMIA
Calentav livguidoS
cistaloides a %9 avados

centiaradgoS antes de
adwministvavios

TRANSFUSIONMA

SIVA
\0 Unidades en 14 hovas
4 UnidadesS gov hora
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La tromboelastoara.a
(TEG) \ la
tromboelastometvia
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Queden Sev de utilidad
gava detevwminavr las
de+ciencias de
coaju\acién

LoS gacientes con trauma
craneoence£alico Sevevo Son
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