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Atencion de Enfermeria al Paciente Politraumatizados.

Se llevan a cabo una serie de procedimientos al mismo tiempo para evaluar y estabilizar la

condicién extremadamente grave del paciente.

Obijetivo: Brindar servicios de enfermeria y comprender los puntos clave de la atencion de

los pacientes lesionados que amenazan la vida.

La evaluacion inicial incluye recopilar la informacién mas rutinaria sobre el paciente; la vida

del paciente puede depender de la evaluacion.

Esto incluye la identificacion rapida y el tratamiento de las lesiones que representan una
amenaza importante, por lo que, mediante la planificacion, el control de las vias
respiratorias, la respiracion y la circulacién se realizan de manera ordenada y sistematica.
También es importante evaluar una posible lesién de la médula espinal. El estado

neuroldgico y la exposicion del paciente.

En primer lugar, siempre debemos tomar medidas para proteger al paciente, teniendo en
cuenta que el paciente puede tener una lesion en la columna cervical. Evaluaremos la
permeabilidad y estabilidad de la via aérea, fundamental para el cuidado de pacientes
politraumatizados. Por ello, hemos establecido comunicacion con el paciente, si esta
consciente y responde de forma normal y coherente con la voz, significa que la via aérea

esta abierta y el cerebro perfundido.

En caso contrario, si el paciente esta inconsciente se debe revisar su via aérea, para ello
levantaremos el mentén (movimiento del mentén de la frente) para evitar la succién
bronquial, la lengua se inclina hacia atrds y permite que entre mejor aire. Al tirar de la

barbilla, la cabeza y el cuello no deben estirarse demasiado.

Esta traccion la realizaremos bajo el control de la columna cervical y posteriormente
colocaremos un collar rigido. Revisaremos la boca en busca de objetos extrafios que puedan
obstruir la entrada de aire. Si la via aérea esta bloqueada, utilizaremos el dedo indice para
retirar los cuerpos extrafios. Colocaremos una cénula orofaringea o canula de Guedel y

succionaremos las posibles secreciones.

Es decisivo descartar de forma contundente cualquier lesién en el pecho. Comprobaremos

si el paciente ha recibido una buena circulacién de aire y si su tracto respiratorio es permeable.



Las principales patologias a descartar en este paso: neumotorax a tension, neumotorax,
dilatacion, rotura de costillas y via aérea. Una vez descartada la lesion, proporcionaremos al
paciente oxigeno de alto flujo (segin sea necesario) y lo monitorizaremos mediante un

pulsémetro de acuerdo con la normativa.

Permitir a los pacientes perfundir bien la sangre en los tejidos y evitar complicaciones
relacionadas con la pérdida de sangre. Primero, comprobaremos si la aorta tiene pulso,
evaluaremos el nivel de conciencia del paciente, controlaremos el sangrado externo y
monitorizaremos los signos vitales: pulso y presion arterial. Evaluaremos tono de piel,

sudoracion, temperatura y llenado capilar.

Utilizaremos catéteres cortos de calibre 14 o 16 y catéteres cortos gruesos para guiar dos
venas periféricas, si esto no es posible, se debe colocar una linea media 6sea o intradsea para
gque se puedan utilizar medicamentos y suero. Evaluar la transfusibn de sangre.
Recolectaremos muestras de hematocrito, hemoglobina, pruebas cruzadas y toxicologia.

Controlaremos la hipotermia. Evaluaremos la posicion del catéter.

Evaluar la funcién neurol6gica del paciente. Monitorizaremos el estado de alerta y
evaluaremos las respuestas a los sonidos, el dolor y los estimulos, para ello utilizaremos la

Escala de Glasgow y la semiética de la pupila (simetria, tamafio y respuesta a la luz de la

pupila).

La valoracién secundaria no se inicié hasta que se resolvié la evaluacion preliminar y los
principales problemas. Una vez que se alcanza el objetivo, realizaremos algunos exadmenes
fisicos que incluyen la vista (examen), el oido (autenticacién) y el tacto (palpacion), y una
evaluacion secundaria de la cabeza y la cola, incluidos los signos vitales y examenes

neuroldgicos. Busque lesiones no encontradas en la evaluacion inicial.

Conozca su historial médico: busque y descarte lesiones especificas, obtenga mas
informacion, alergias a medicamentos, medicamentos habituales, historial médico y quirdrgico,

eventos previos al accidente y finalmente comidas.

Realice un examen fisico completo, evalle si hay una quemadura, prepare al paciente para
un examen complementario y coordine el traslado del paciente a la sala, quiréfano o unidad

de cuidados intensivos.



En el examen fisico examinaremos: cabeza y rostro, columna cervical y cuello, térax y

espalda, abdomen y pelvis, perineo, recto y vagina, masculos esqueléticos y sistema nervioso.

En la evaluaciébn secundaria, también se realizaron examenes neuroloégicos basicos:

apertura de parpados, respuesta motora y respuesta del habla.

En pacientes con multiples traumatismos, la reevaluacion constante y la monitorizacion
constante: frecuencia respiratoria, pulsioximetria, tension arterial y monitorizacion cardiaca

son fundamentales.

Una vez que la condicion se estabilice, se continuara remitiendo al hospital de referencia.
El hospital de referencia ha sido informado de la admision y se comunicara con el médico y la
enfermera responsables. El paciente sera trasladado junto con el paciente para registrar y

registrar todas las ocurrencias y eventos anteriores. Todos los datos del paciente registrados.



Atencién de Enfermeria en pacientes quemados.

Las quemaduras son dafios fisicos a la piel que pueden afectar a otros tejidos, no
intervienen fuerzas mecanicas, pero son generadas por agentes fisicos (a veces producidos

por agentes quimicos), con extension y profundidad variables.

Sus principales caracteristicas son la desnaturalizaciéon de las proteinas, la destruccién

celular y la abolicién de su metabolismo, lo que hara que la piel pierda continuidad.
Obijetivos:

e Garantizar una atencién adecuada

e Aliviar los sintomas

e Promover la cicatrizacién de las heridas

e Prevenir las complicaciones (infeccidn, cicatrices)

e Prevenir el tétanos.

En pacientes quemados que queman e inhalan sustancias téxicas (fuego), se debe
considerar que el oximetro de pulso detecta la carboxihemoglobina (intoxicacién por monoxido
de carbono) como oxihemoglobina porgue absorben longitudes de onda similares, lo que lleva

a una sobreestimacion de la saturacion de oxigeno.
En quemaduras eléctricas:

-En este tipo de quemaduras, la necesidad de reposicion de liquido es mayor que en otros

tipos de quemaduras porque la mayoria el dafio es interno.

-En la evaluacién y primera intervencién, se debe considerar que pueden ir acompafiadas
de manifestaciones cardiacas relacionadas (taquicardia, arritmia, temblor),
musculoesqueléticas (tics, fracturas, luxaciones, necrosis muscular y rabdomidlisis), rifiones

(Insuficiencia renal secundaria a mioglobinuria), etc.
Realice la primera valoracion segun el plan ABCD:
-A (Airway): Abra y limpie las vias respiratorias.

-B (respiracién): respiracion. Descubra la cavidad toracica y compruebe silas dos cavidades

toracicas estan expandidas completa y uniformemente.



-C (ciclo): ciclo. Controle y trate el sangrado causado por otras lesiones. Evaluar el pulsoy

la circulacion.
-D (discapacidad): estado del sistema nervioso. Determinar el estado de conciencia.

Si es necesaria una hidratacion activa, se deben usar dos vias intravenosas de gran calibre

en areas de piel sana (o mas lejos posible de la piel guemada a mas de 5 cm).

Administrar los analgésicos designados y evaluar su efectividad y reacciones secundarias.
Preferiblemente, la administracion debe ser intravenosa, ya que la absorcion por via

intramuscular es lenta en la zona hinchada.

Deben retirarse, anillos, relojes, pulseras y cualquier otro elemento antes de que las zonas

comiencen a inflamarse.
Realice un seguimiento de los signos vitales de forma continua o al menos cada 15 minutos.

Si se produce edema, levante el area afectada para evitar el sindrome compartimental.

Quema la cara, levanta la cabecera / camilla unos 30°
En fuego directo o quemaduras causadas por contacto:

-Durante las primeras tres horas después de la quemadura, enjuague la quemadura con
cloruro de sodio frio al 0,9% (15 grados) durante unos 20-30 minutos, ya que esto puede

reducir la gravedad del dafio tisular y el edema.

-No use agua helada, porque una vasoconstriccion fuerte puede hacer que las quemaduras

progresen y aumentar el riesgo de hipotermia.

-Si la temperatura corporal del paciente es igual o inferior a 35°C, detenga la irrigacion

inmediatamente.
En quemaduras quimicas:
-Utilice equipo de proteccién adecuado.

-Si es posible, determine la causa de la sustancia quimica y corte la ropa para evitar tocar

tejidos sanos.

-Silos quimicos involucrados estan en forma seca, cepille los quimicos de la piel y enjuague

las quemaduras con agua a baja presion en grandes cantidades durante 30 a 60 minutos.



-Si la temperatura corporal del paciente es de 35°C o menos, detenga la irrigacion

inmediatamente.

-No intente neutralizar productos quimicos. La reaccion exotérmica que provocan genera

calor y agrava la lesion inicial, y también retrasa la retirada del farmaco.

Si el alquitran ha causado quemaduras, no intente quitarlo. Primero se debe enfriar para

liberar el calor residual y luego se debe eliminar con la ayuda de un emulsionante.

-Los ojos quemados requieren mucho enjuague continuo, preferiblemente a través de una
bolsa / botella de suero intravenoso de cloruro de sodio al 0,9% conectado al sistema de

infusion.

Este proceso requiere girar el parpado superior y tirar hacia abajo del callejon sin salida, o

usar un espéculo para mantenerlo abierto durante el proceso de lavado.

En las quemaduras eléctricas de alto voltaje, se debe realizar un electrocardiograma para

encontrar arritmia.

Las quemaduras en los genitales (pene y vulva) pueden requerir la colocacion de un catéter

de Foley para mantener la uretra abierta.

En quemaduras graves, segun prescripcion médica, se deben prevenir las Ulceras gastricas

(Ulceras de Curling).

Mantenga a las personas calientes, la hipotermia es facil de desarrollar, especialmente en

los nifos.

Valorar la coexistencia de otras enfermedades, como diabetes, cirrosis, cardiopatias y

lesiones relacionadas con quemaduras, como traumatismos o lesién interna.

Para controlar la produccién de orina, los adultos deben ser superiores a 40-50 ml / hora
(las guemaduras eléctricas deben ser superiores a 75-100 ml), los nifios deben ser superiores
a1l ml/kg/hora.

Evalle la necesidad de prevenir el tétanos.



Atencién de Enfermeria en pacientes quemados

Si el ahogamiento ocurre en agua dulce o salada, el mecanismo fisiolégico de inmersiéon
sera diferente, aunque ambas condiciones pueden conducir a hipoxemia. Si se ahoga en agua
dulce, cambiara el surfactante, causando atelectasia y eventualmente edema pulmonar. El
agua salada hace que el liquido descienda por el gradiente osmatico, lo que produce plasma

rico en proteinas y edema pulmonar, lo que provoca congestion alveolar.

Los sintomas mas comunes de estos pacientes en los pulmones son: cianosis, tez palida
con edema pulmonar, espuma de esputo, albahaca, bronquitis, sibilancias, desarrollo de
insuficiencia respiratoria o paro respiratorio. También son frecuentes las convulsiones,
cambios en el estado mental, incluso estupor 0 coma, y otros signos neuroldgicos focales que

reflejan hipoxia y edema cerebral. En casos raros, pueden causar arritmias y paro cardiaco

Las medidas de reanimacion efectivas de inmediato pueden mejorar significativamente el

pronéstico de los nifos.

Para estabilizar la via aérea, es fundamental buscar primero la ventilacion, eliminar los

cuerpos extrafios existentes, mantener la ventilacion y realizar la oxigenoterapia y la infusion.

Si tiene traumatismo craneoencefalico, lesion cervical, hipotermia y barotrauma, preste

especial atencion.
Arregle completamente el cuello durante toda la asistencia y luego transfiéralo al hospital.

El tratamiento puede resultar de hipoxia pulmonar o edema cerebral secundario a episodios
hipéxicos.

Controle y monitoree los signos vitales y el control de temperatura.



Atencion de Enfermeria en Pacientes Intoxicacion.

El envenenamiento es una manifestacion clinica que se presenta en el organismo del
paciente por la entrada de sustancias naturales o sintéticas, dependiendo de su grado de

toxicidad, la sustancia puede causar dafio o alteracién de funciones vitales, parcial o fatal.

Objetivo: La enfermera (0) determinara el orden de atencion del paciente envenenado. No
hay duda de que para el personal médico del servicio de urgencias es importante determinar
la causa de la intoxicacion, y el tratamiento y las intervenciones de enfermeria dependeran

basicamente de la sala de urgencias.
Evaluacién diagnostica de rutina
Anamnesis:
-Sustancia, via de exposicién, formulacion y posologia.
-El tiempo transcurrido desde la exposicion.
-Causa accidental, deliberada, error de gestion.
-Historia médica personal relacionada con patologia psiquiatrica 'y / o Envenenamiento.
Exploracion fisica:

-Inspeccién de la piel: rojo cereza (monodxido de carbono), cianosis achocolatada (toxicos
metahemoglobinizantes).

-Ampollas cutanea: barbittricos, CO.
-Sudoracién intensa: salicilatos, organofosforados.

-Exploracion cavidad oral: causticacion. -Aliento: betdn (cianidas), insecticidas(paratién),
limpieza (tetracloruro de carbono), almendras amargas(cianuro)...

Estrategia terapéutica: Antidoto, principios basicos de reanimacién: via aérea, ventilacion y

circulacion. Carbon activado, descontaminacion, eliminacion potenciada del toxico.

Eliminar sustancias toxicas



Incrementa la eliminacion renal. Preparar el equipo para la colocacion del catéter de foley.
Gestion de colocacion y solucion.

Reducir la absorcion intestinal del higado (utilizar carbén activado para dialisis gastrica).



