MEDICINA HUMANA

EUDS

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Mapas conceptuales
Unidad 3.

Nombre del alumno: Lupita Melaine Toledo Alfaro
Nombre del catedratico: Dr. Romero Antonio Molina
Materia: Técnicas Quirurgicas

MEDICINA HUMANA

08 de noviembre 2024, Comitan de Dominguez, Chiapas



MANEJO DE LA VIA AREA Y
VENTILACION



Manejo de la via area y Ventilacion

Tubo endotraqueal/, Cuerdas Traquea Pulmén

¥
Colocacién de Tubo Endotraqueal
* Alteracion de la mecanica respiratoria

por depresion del SNC.
Los traumatismo directos por el torax
Pacientes adulto o con enferm?;b""

q a

* La valoracion de la permeabilidad de la
via area y la suficiencia ventilatoria
debe realizarse de manera rapida y

precisa.
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SHOCK

Produce una perfusion organica y
una oxigenacion tisular

adecuadas

¥

il g )

shock hemorragico ----
HIPOVOLEMIA

shock no hemorragico:
Shock cardiogénico —
taponamiento cardiaco
Shock obstructivo---
neumotorax a tension
(verdadera emergencia
quirurgica)

Shock neurogenico

Shock séptico. Pp—
, Séptico Debido a infecciones.

shock anafilactico

‘ Cardlogéri» Detido a problemas.

¥

SHOCK CARDIOGENICO

* Examen fisico
cuidadoso
(Detectar signos de

neumotorax a tension,
taponamiento cardiaco)

* Vias de acceso vascular

(insertando dos catéteres 2
intravenosos periféricos '
de grueso calibre) 3

* Terapia inicial
liquidos.

¥
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Causa shock en la
mayoria de los
pacientes
traumatizados
Tratamiento
Control inmediato
de la hemorragia
Reemplazo de
liquidos de sangre
Control quirdrgico
de la hemorragia
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BCDE

BREATHING CIRCULATION DISABILITY  EXPOSURE

w

Evaluacion
Desviacion de la traquea
Venas del cuello
distendidas
Timpanismo
Ausencia de ruidos
respiratorios
Manejo
Descomprension con
aguja

Tubo de torax




Sangrado tubo digestivo ALTO

DEFICICION CLINICA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
TODO AQUEL SANGRADO e Hematemesis * Escala de Forrest . S : \
ORIGINADO POR LESIONES EN EL ) +  Escala clinica de | I?d'cac'c,’lf'des dara cirugia
TUBO DIGESTIVO EN FORMA * Posos de café rockall : neStab.' eac
PROXIMAL AL LIGAMENTO DE Hematoquesia = hemodinamica post
TREITZ tranf. >6 unidades

melena sanguineas
= 2. Imposibilidad detener la
B i hemorragia tec
e = endoscopica
Ve N SO 3. Recidiva la hemorragia
——— tras la estabilizacion
DX EN 24 HRS REDUCE e g .y
ESTANCIAY NECESIDAD s (P [ e erecndn
DETRANSFUSION ~E . K hemorragia recurrente./
A 4
causas
ﬁ Varices esofagagicas \
» Ulcera péptica
* Tumores
» Enfermedad ulcera péptica
» Esofagitis
* Duodenitis
\- D. mallorys weyss. j




ETIOLOGIA

Hemorragias diverticular
Diverticulo de Meckel

Angiodisplasias
Colitis
Enfermedades perianales

SANGRADO DE TUBO DIJESTIVO BAJO

Todo aquel sangrado originario por lesiones
en el tubo digestivo en forma distal al
ligamento de treitz. (entre el intestino y el

Ano) H lJ
ESTUDIOS DE

DIAGNSTICQ LABORATORIO /A

Globulos rojos
Estudios de marcados con TC99
laboratorios Angiografia
Estudios Tomografia

Estudio con videos
de capsulas

Clinica

Colon 95%
Intestino delgado — 5%

complementarios

 colectomia total
* colectomia
parcial



infeccion bacteriana

Es Ila inflamacion de la pared de la vesicula biliar
ocasionada principalmente por la obstruccion del
conducto cistico por calculos y puede tener una sobre

* 10-20% DE LA POBLACION TIENE
CALCULGOS BILIARES

* 30% PRESENTARA COLECISTITIS
AGUDA (PRINCIPAL COMPLICACION)

98% sensibilidad para
colelitiasis
(eleccion)

COLECISTITIS /| COLELITIASIS

Mixtos frecuentes \
* Colesterol 80%

* Pigmentarios (hemolisis)

» Saturacion > precipitacion
>colecistoquecineticos

\ infeccion /

Lrnmee de wifvegens inete o (o yangre

BUN Leucocitosis con aumento en leucocitos
* Creatinina
 BUN
* En caso de fiebre para mejorar seleccion
\_ antibiotica 4

Presencia de litos en
las vesicula biliar

\
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Edad > 40 anos
Sexo femenino
Embarazo
Anticonceptivo orales
Obesidad

Dislipidemias
Enfermedad inflamatorio

intestinal y hepaticos /

GRADO |,1 | laparoscopica,
coleccistectomia temprana
GRADO |1, I'l'l Inflamacién

drenaje linfatico, colecistectomia

AINE: Diclofecano
ANTIBIOTICO: Cefa/Metro
Cirugia: Laparoscopica

~
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