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Atencion de enfermeria
ante las emergencias
traumaticas y
desequilibrios del medio
ambiente,

Atencion de enfermeria al
paciente politraumatizado.

Atencion de enfermeria al
paciente qguemado.

Atencion de enfermeria al
paciente con ahogamiento.



atencion de enfermeria Atencion de enfermeria en Atencion de enfermeria

al paciente las emergencias traumaticas al paciente intoxicado.
politraumatizado \
g G-
desequilibrios con el medio
ambiente. Sindrome clinico que aparece al introducir un
téxico en el organismo ya sea de forma
Definicion —

' ' intencionada 6 accidental

: : . atencion de enfermeria a i ‘ : .
paciente herido con diversas : Atencion de enfermeria [ Etiologia ]
: pacientes quemados a 2leE ArTiEniE
lesiones y que al menos una g -
compromete la vida. Supone
la primera causa de muerte .
en los paises desarrollados La quemadura constituye una _ Accidental:
en menores de 45 afios. lesi6n traumatica grave, debidoa |~ ES parteé de un proceso hacia el o Laboral Intencional:
/ la pérdida de piel, a las individuo en este caso el paciente . .
alteraciones fisiopatolégicas que que puede afrontarse ciertos o Doméstica. o Drogas.

ocurren en su organismo detalles de ahoge_lmlento que
puede poner en riesgo su vida

o latrogénica. o Alcohol.

Evaluacién Reanimacién Clasificacion de las Manejo

primaria quemaduras ) extrahospitalario Evaluacion clinica.
El calculo de la
extension se realiza - -w

exclusivamente en
las quemaduras de
segundo y tercer
grado.

Tener especial precaucion con la
columna cervical. Respiracion
boca a boca en cuanto se
pueda, tratar de extraer posibles
cuerpos extrafios en boca o

Extension ’ Anamnesis:

ABCDE (segun protocolo L
Advanced Trauma Life

1.-Interrogar al paciente y
a familiar/acompafantes:

Support [ATLS] del Profundidad Caracterizadas por faringe. an.tec.e,d(?ntes "
e e g e psiquiatricos, habitos

Colegio Americano de P ——— - toXicos.
Cirujanos . -

) ) l superficial de la piel. Manejo 2.-Intentar identificar
A Via aérea con control hospitalario toxico y dosis ingerida
cervical Gravedad * Esta determinada por la

N =

edad, la profundidad, la
extension, la localizaciéon
y las patologias crénicas

¥

-

Valoracion fisica

-

B Ventilacion

Interrogar sobre una
posible pérdida de
conciencia previa al
ahogamiento:

C Circulacion

D (Disability) Neurolégico

; Preoxigenar con
E Desvestir con control de la 9

02 al100%. Permite traumatismo. Valoracion via aérea 'y
temperatura . determinar . exploracion

0 Sedacion Evaluacion la gravedad cardiovascular.

. .. g

(Etomidato 0.3 inicial del de la ol _ oracic

mars/ka = 20 : xploracion Exploracion

mgrs og paciente quemadura fisica neurolégica: nivel de

. quemado conciencia, focalidad,
A) Intubacién Midazolam 0.2 pupilas.
mgrs/kg)
Manejo de quemadura Exploracion

Valoracién Clinicay
Estabilizacion del
Paciente:

fisica: El equipo
de emergencias
que llegara al lugar

EXPONER Y VER
B) Ventilacion » 7 AUSCULTAR

del accidente
realizara una
valoracion
exhaustiva sobre la
respiracion/oxigena
cion.

[ PERCUTIR Y PALPAR Quemaduras especiales.

Ventilacion (VM si

Alteracion del nivel de conciencia precisa) y oxigenacion.
Quemadura
0 Vigilar hipotension (la
mas frecuente),

arritmias.

» (] Frialdad cutaneay diaforesis

guimica

C) Circulacion
[ Taquicardia y taquipnea

[J Hidratacioén, diuresis
forzada, medidas

Funcion respiratoria:

/D Mala perfusion cerebral \ La intubacion esta

por shock Quemaduras indicada en apnea, antishock.
D)l e (] Hipoglucemia, consumo eléctricas SlilzFlLa [l 0 Vigilancia
grave o hlpoxemla

neuroldgica: coma,

de drogas, alcohol,
convulsiones.

farmacos.

"

(Monitorizacién cardiaca\

refractaria al oxiaeno.

J

E) nexos a Existen las quemaduras La reanimacion precoz
la revision o or flash eléctrico que y las medidas o B
FEVIS 1 Pulsioximetria, P q encaminadas a Adsorcion del téxico:
primaria ; ’ son quemaduras : Carbén activado (50-
capnografia, gasometria o S prevenir
térmicas ordinarias y las

arterial

\D Sonda vesical

/

guemaduras por
contacto con un
conductor.

complicaciones tardias
son fundamentales en
el manejo de estos

100grs en 300 cc
H20).
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