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Atención de enfermería 

ante las emergencias 

traumáticas y 

desequilibrios del medio 

ambiente, 

 

 Atención de enfermería al 

paciente politraumatizado.  

 

Atención de enfermería al 

paciente quemado. 
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 Atención de enfermería en 

las emergencias traumáticas 

 y  

desequilibrios con el medio 

ambiente. 

atención de enfermería 

al paciente 

politraumatizado. 

Definición  

paciente herido con diversas 

lesiones y que al menos una 

compromete la vida. Supone 

la primera causa de muerte 

en los países desarrollados 

en menores de 45 años. 

Evaluación 

primaria  

Reanimación  

ABCDE (según protocolo 

Advanced Trauma Life 

Support [ATLS] del 

Colegio Americano de 

Cirujanos) 

A Vía aérea con control 

cervical 

B Ventilación 

C Circulación 

D (Disability) Neurológico 

E Desvestir con control de la 

temperatura 

A) Intubación  

Preoxigenar con 

O2 al100%. 

o Sedación 

(Etomidato 0.3 

mgrs/kg = 20 

mgrs o 

Midazolam 0.2 

mgrs/kg)  

 

B) Ventilación  

EXPONER Y VER  

 AUSCULTAR  

 PERCUTIR Y PALPAR 

C) Circulación    

Alteración del nivel de conciencia 

 Frialdad cutánea y diaforesis 

 Taquicardia y taquipnea 

 

D) Neurológico  v 

 Mala perfusión cerebral 

por shock 

 Hipoglucemia, consumo 

de drogas, alcohol, 

fármacos. 

E) nexos a 

la revisión 

primaria v 

Monitorización cardíaca 

 Pulsioximetría, 

capnografía, gasometría 

arterial 

 Sonda vesical 

 

atención de enfermería a 

pacientes quemados 

La quemadura constituye una 

lesión traumática grave, debido a 

la pérdida de piel, a las 

alteraciones fisiopatológicas que 

ocurren en su organismo 

Clasificación de las 

quemaduras 

Extensión   

El cálculo de la 

extensión se realiza 

exclusivamente en 

las quemaduras de 

segundo y tercer 

grado. 

Profundidad  Caracterizadas por 

la destrucción de la 

capa más 

superficial de la piel.  

Gravedad  Está determinada por la 

edad, la profundidad, la 

extensión, la localización 

y las patologías crónicas  

Evaluación 

inicial del 

paciente 

quemado  

 Permite 

determinar 

la gravedad 

de la 

quemadura 

Manejo de quemadura  

Quemaduras especiales. 

 

Quemadura 

química  

Quemaduras 

eléctricas  

Existen las quemaduras 

por flash eléctrico que 

son quemaduras 

térmicas ordinarias y las 

quemaduras por 

contacto con un 

conductor.  

Atención de enfermería 

en ahogamiento 

Es parte de un proceso hacia el 

individuo en este caso el paciente 

que puede afrontarse ciertos 

detalles de ahogamiento que 

puede poner en riesgo su vida  

Manejo 

extrahospitalario  

Tener especial precaución con la 

columna cervical. Respiración 

boca a boca en cuanto se 

pueda, tratar de extraer posibles 

cuerpos extraños en boca o 

faringe.  

 

Manejo 

hospitalario  

Interrogar sobre una 

posible pérdida de 

conciencia previa al 

ahogamiento: 

traumatismo. 

 

Exploración 

fisica  

Exploración 

fisica: El equipo 

de emergencias 

que llegará al lugar 

del accidente 

realizará una 

valoración 

exhaustiva sobre la 

respiración/oxigena

ción. 

 

Función respiratoria: 
La intubación está 

indicada en apnea, 

dificultad respiratoria 

grave o hipoxemia 

refractaria al oxígeno.  

La reanimación precoz 

y las medidas 

encaminadas a 

prevenir 

complicaciones tardías 

son fundamentales en 

el manejo de estos 

pacientes.  

Hospital. 

Atención de enfermería 

al paciente intoxicado. 

Síndrome clínico que aparece al introducir un 

tóxico en el organismo ya sea de forma 

intencionada ó accidental 

Etiología  

Accidental: 

o Laboral. 

o Doméstica. 

o Iatrogénica. 

Intencional: 

o Drogas. 

o Alcohol. 

o Autolisis. 

 

 

Intencional: 

o Drogas. 

o Alcohol. 

o Autolisis. 

 

Evaluación clínica.  

 

Anamnesis: 

1.-Interrogar al paciente y 

a familiar/acompañantes: 

antecedentes 

psiquiátricos, hábitos 

tóxicos. 

2.-Intentar identificar 

tóxico y dosis ingerida 

Valoracion fisica  

Valoración vía aérea y 

exploración 

cardiovascular. 

 Exploración 

neurológica: nivel de 

conciencia, focalidad, 

pupilas. 

Valoración Clínica y 

Estabilización del 

Paciente: 

 

Ventilación (VM si 

precisa) y oxigenación. 

 Vigilar hipotensión (la 

más frecuente), 

arritmias. 

 Hidratación, diuresis 

forzada, medidas 

antishock. 

 Vigilancia 

neurológica: coma, 

convulsiones. 

Adsorción del tóxico: 

Carbón activado (50-

100grs en 300 cc 

H20). 
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