EUDS

Nombre de alumnos:
Rafael Torres Adorno
Nombre del profesor:
Javier GoOmez Galera
Nombre del trabajo:

Mapa conceptual: Atencion de
enfermeria ante las emergencias
traumdticas

Materia:

Enfermeria en urgencias y desastres
Grado:

Séptimo

Grupo:

U

Pichucalco, Chiapas a 15 de octubre de 2021



/ Primer objetivo. Limpiar la boca y la \
orofaringe de sangre, dientes rotos, protesis
dentales y otros cuerpos extrafos.
Obstruccién a nivel nasal: La causa mas
frecuente sera la ocupacion por sangre, que

/ Paciente herido con diversas \
lesiones y que al menos una
compromete la vida. Supone la

debera ser tratada con aspiracion y primera causa de muerte en los
taponamiento nasal. paises desarrollados en menores
K / de 45 afos.

. /

MANTENIMIENTO
Y CONTROL

ATENCION DE
ENFERMERIA AL
PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

CONTROL DE
HEMORRAGEA

ASPIRACION

/La hemorragia en el traumatizado facial\
puede ser masiva y si no se trata
adecuadamente puede llevar al shock.
Debemos recordar siempre que todos los
sangrados se controlan mediante presion

y que debemaos ser sistematicos en el
& tratamiento de las hemorragias. /

/ Es frecuente que este tipo de trauma se \
acomparie de aspiracion de sangre,
contenido gastrico, secreciones orofaringeas
0 cuerpos extrafios especialmente si existe
lesiones acompafiantes. Hay que tener en
cuenta que la colocacion de una sonda
nasogastrica esté contraindicada si se

K sospecha fractura de la lamina cribosa. /




/ Las quemaduras por Acido Fluorhidrico \

suelen ser muy dolorosas y de dificil / Destruccion de los tejidos, bajo el efecto de\
cicatrizacion. Sila STQ>5% puede un agente térmico, eléctrico o radioactivo.
comprometer la vida del paciente por riesgo Existen una serie de factores pronosticos: la
de patologia asociada a la hipocalcemia e edad, extension, profundidad, localizacion,
hipomagnesemia (taquicardia ventricular, presencia de lesiones asociadas, el
sindrome de QT largo, hiperpotasemia,). mecanismo o causa de la lesion y la
K j existencia de patologia previa.

/ Existen las quemaduras por flash \ / Detener el proceso de la quemadura \
eléctrico que son quemaduras térmicas quitando toda la ropa, lavando las areas que
ordinarias y las quemaduras por contacto entraron en contacto con el producto
con un conductor. A su vez éstas pueden quimico y desconectando la electricidad que
subdividirse en a) Alto voltaje: mayores provoco la lesion. Conocer las
de 1000V; b) Bajo voltaje: menores de circunstancias en las que se produjo la

1000V.
\

guemadura.
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Interrogar sobre una posible pérdida de \
conciencia previa al ahogamiento
traumatismo (tener en cuenta las posibles
lesiones craneo— encefalicas, medulares,
etc), consumo de drogas, enfermedad de

base (epilepsia, cardiopatia isquémica, etc).

/

NIVEL
HOSPITALORIO

REANIMACION

/ La intubacion esté indicada en apnea, \

refractaria al oxigeno.

K antes posible al Hospital.

dificultad respiratoria grave o hipoxemia

La reanimacion precoz y las medidas
encaminadas a prevenir complicaciones
tardias son fundamentales en el manejo de
estos pacientes, que deben ser trasladados lo

ATENCION DE
ENFERMERIA EN
AHOGAMIENTO

/

\

/ Tener especial precaucion con la columna \
cervical y, ante la duda, inmovilizarla y actuar

realizando la apertura de via aérea mediante
traccion mandibular, con mantenimiento de

como si fuese un lesionado medular

la cabeza en posicién neutra.

/

HIPOTERMIAS

/En cuanto al manejo del enfermo ahogado\
es fundamental tener en cuenta que la
muerte clinica no implica muerte cerebral,
especialmente en nifios y en situaciones en
las que el proceso se enlentece (hipotermia
la hipotermia protege al cerebro de la
hipoxia, y se han observado recuperaciones

K completas. /




/Valoracic')n via aérea y exploracion cardiovascular. \ / \
Exploracion neurol6gica: nivel de conciencia, Accidental:

focalidad, pupilas (midriasis: cocaina, triciclicos, e Laboral.

fenotiazinas, miosis: opiaceos, organofosforados, ° Domésti_ca.

alcohol, benzodiacepinas).  latrogénica.

Inspecciodn: valorar coloracion, lesiones cutaneas Intencional:
e Drogas.

K(barbltuncos. CO0), sudoracion / e Alcohol.

K e Autolisis /

ATENCION DE
ENFERMERIA
PACIENTE
INTOXICADO

/ Via parenteral: Frio, torniquete. \

/ Las intoxicaciones por psicofarmacos son Ias\

mas comunes, ya que la intencionalidad que Via ocular: lavado durante 15-30 minutos.
presomina es el intento de suicidio.Las Via cutanea: retirar la ropa y lavar. Aplicar
medidas sintomaticas son el pilar basico en el glucobionato calcico (Suplecal®) tras
tratamiento. La descontaminacion digestiva contacto con &cido fluorhidrico y Sorbitan
siempre debe plantearse; su eficacia estd muy Polioxietileno (Neosporin®) tras contacto
asociada al tiempo transcurrido desde la con pegamentos instantaneos.

K ingesta. / K /




