=

UDS

PASION POR EDUCAR |

S

NOMBRE DEL ALUMNO: Noemi
Gomez Méndez.

NOMBRE DEL PROFESOR: Lic. Erika
Cedillo Reyes.

NOMBRE DEL TRABAJO: Mapas
Mentales.

MATERIA: Enfermeria del Adulto.
GRADO: Sexto Cuatrimestre.



Fases: preparacion, triaje,
evaluacion primaria,
reanimacion, evaluacion de
la necesidad de traslado del
paciente, evaluacion
secundaria, monitoreo pos
reanimacion, revaluacion y
cuidado definitivo,

El primer objetivo de
la valoracion es
determinar la
condicion inicial del
paciente con el fin de
establecer
rapidamente una
impresion general y
verificar la presencia
de factores
amenazantes que
ponen en riesgo la
vida.

La biomecénica del trauma trata
de explicar los mecanismos de
produccion de las lesiones
ocurridas por una colision. El
término colision incluye el
choque de autos, caidas y
heridas penetrantes.
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Los traumatismos se clasifican en
contusos y penetrantes. En los
contusos, las lesiones ocurren
cuando el tejido se comprime,
desacelera o acelera. En los
penetrantes, las lesiones suceden
cuando los tejidos se rompen y se
separan a lo largo de la trayectoria
del objeto penetrante.

PLANES DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN \

LESIONES POR TRAUMATISMO Y VIOLENCIA
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se inicia una secuencia de
deteccion e intervencion
de las situaciones
susceptibles de manejo
con el fin de estabilizar a
la victima

A. Via aérea y control de la columna
cervical
B. Ventilacion y respiracion
C. Circulacion y control de
hemorragias
D. Déficit neurolégico
E. Exposicién. Desnudar a la
persona. Prevenir hipotermia




El TCE puede ser
clasificado de diversas
maneras, incluyendo si es
penetrante o cerrado y
dependiendo del area
anatdmica comprometida.

El paciente con traumatismo
craneo-encefalico grave
(TCEG) es un paciente critico
que requiere ser tratado y
cuidado en una unidad de
cuidados intensivos (UCI) para
poder recibir una atencién
constante por parte médica y de
enfermeria

El traumatismo
craneoencefalico (TCE) es
“cualquier lesion fisica o
deterioro funcional del
contenido craneal secundario
a un intercambio brusco de
energia”

ﬂAN DE CUIDADOS AL PACIENTE CON
FRACTURA DE LA BASE DEL CRANEO.

Posicién del paciente: El
paciente debe presentar una
correcta alineacion corporal.

El principal objetivo de las
medidas generales de
tratamiento del TCEG es
evitar el agravamiento de la
lesion cerebral inicial y la
aparicion de lesiones
secundarias.

Estabilidad hemodinamica:
Noradrenalina: tensién
arterial media (TAM)
adecuada.

Normo termia: temperatura
axilar por encima de los 37°C

Normo glucemia: a glucemia
deberia oscilar entre los 80-

140 mg/d
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MANEJO DE LA VIA AEREA:
evitar bronca aspiracion.

Administrar oxigeno.

Intubacién oro traqueal de ser
necesario.

la monitorizacion de la presion
intracraneal (ICP) y de la presion
de perfusion cerebral (CPP




TIPOS DE VENDAJE PARA
ATENCION AL PACIENTE CON
PROBLEMAS MUSCULO
ESQUELETICOS

para limitar el

a articulacidn o

nado, para abrigar

del cuerpo. para

comprimir suavemente las varices.

Hay vendas de 5. 10, 15 y 30 cm;

también hay de algoddn eldsticas
tubular , adhesivas o de yeso.

Los wvendajes se utilizan segun se
quiera hay diferentes tipos de
ndajes: circular. espiral, espiral

C en espiga recumrente en
e ocho




