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INTRODUCCION:

El hombre es una criatura indefensa y fragil en el ambiente en el que vivimos, somos
propensos a sufrir accidentes, cuando una persona sufre de multiples traumas (es
una herida duradera que puede ser provocada por variadas situaciones).

Ante todos estos factores el personal de salud debe de estar preparado para poder
atender a cualquier tipo de traumas.



2.4.1.- Atencion de Enfermeria al Paciente Politraumatizado

Un paciente politraumatizado es aquel paciente herido con diversas lesiones y que al
menos una compromete la vida.

ABCDE: son los cinco pasos involucrados en la evaluacion primaria y que sigue un
orden prioritario son (segun protocolo Advanced Trauma Life Support [ATLS] del
Colegio Americano de Cirujanos)

A= Via aérea con control cervical: Se estructuran en maniobras basicas de apertura
de la via aérea con oxigenoterapia (siempre con control cervical), revision de la
cavidad oral y valoracion de via aérea definitiva.

> INTUBACION:
Alternativas en caso de no intubacién: dispositivo bolsa-valvula-mascara.
¢ Preoxigenar con O2 al100%.

s Sedacion (Etomidato 0.3 mgrs/kg = 20 mgrs o Midazolam 0.2 mgrs/kg)
y relajacion (succinilcolina 1-2 mgrs/kg = 100 mgrs)

% Intubar

s+ Comprobar. Inflar el balon y determinar la posicion del tubo:
auscultacién y monitorizacion de CO2 (capnografo).

< Ventilar

B=Ventilacién: Aun existiendo una via aérea permeable, la ventilacion puede estar
comprometida.

¢, Como comprobamos la ventilacién?
e EXPONER Y VER si existe deformidad, asimetria en los movimientos
e AUSCULTAR: simetria 0 no en ambos campos pulmonares.

e PERCUTIR Y PALPAR

C=Circulacion: Mediante datos clinicos que nos dan informacioén en segundos
e Alteracién del nivel de conciencia

¢ Frialdad cutanea y diaforesis

e Taquicardia y taquipnea

¢ Hipotension

e Disminucion en la diuresis



La taquicardia es el primer signo de que pueda existir una hemorragia importante ya
que se deben perder hasta 1500-2000 cc para que exista hipotension

D=(Disability) Neurologico: Ante un paciente con alteracion del nivel de conciencia,
pensar que ademas de TCE (lesion del sistema nervioso central) pueda deberse a.
Se trata de una exploracion neuroldgica basica y rapida: estado de pupilas y Escala
de coma de Glasgow.

e Mala oxigenacion /ventilacion
e Mala perfusion cerebral por shock

¢ Hipoglucemia, consumo de drogas, alcohol, farmacos

E=Desvestir con control de la temperatura: Para controlar la temperatura debemos:
calentar el ambiente, uso de mantas térmicas, calentar sueros y sangre (el suero se
puede calentar en un microondas, la sangre precisa calentadores especiales). En el
paciente politraumatizado se considera hipotermia cuando la temperatura es menor o
igual a 36° (menor o igual a 35°c en el resto de pacientes).

Ademas de es estas acciones se deben de anexar otras:

e Monitorizacion cardiaca
¢ Pulsioximetria, capnografia, gasometria arterial
e Sonda vesical

e Sonda nasogastrica (si existe sospecha de fractura del etmoides, debe insertarse
por via oral).

e Radiografias y estudios diagnosticos en este momento: la radiografia de térax y de
pelvis en sala de criticos.



2.4.2.- Atencion de Enfermeria en Quemados: Las quemaduras son lesiones
trauméaticas graves debido a la destruccion de los tejidos.

SE CLASIFICAN POR:

> EXTENSION: El porcentaje de superficie corporal quemada no es sélo un
factor determinante del prondstico del paciente quemado, sino que también es
necesario para la estimacion de las necesidades de liquido en la fase aguda
del paciente quemado grave. El calculo de la extension se realiza
exclusivamente en las quemaduras de segundo Yy tercer grado

Regla de los nueve de Wallace: Consiste en dividir la superficie del cuerpo en areas
equivalentes al 9% de la superficie corporal total queimada (SCTQ)

En los nifios menores de 10 afos esta regla se
modifica aumentando la cabeza y cuello al 19%
y reduciendo cada una de las extremidades
inferiores al 13%.

» AGENTE CAUSAL: El mas frecuente de
las quemaduras es el fuego aun que
encontramos a otros.

e Las quemaduras de FLASH, son producidas
por una breve e intensa exposicion a la fuente

de calor, que suele ser provocada por ignicion o explosion de gases. Suelen ser de
segundo grado y asociarse a lesiones por inhalacion de humos.

e CONTACTO suelen ser bien circunscritas, de poca extension, pero profundas

e QUIMICAS. Desde que aparece la lesion el dafio puede continuar horas, hasta que
dicho agente no sea anulado. Las lesiones suelen ser profundas, pero con bordes
bien definidos

e ELECTRICAS. Son en general, de poca extension, pero profundas. Dependeran de
la intensidad de la corriente y de la resistencia del propio individuo. La descarga
eléctrica podra haberse alejado del punto de entrada conducida por nervios, vasos y
tejidos musculares. Se pueden observar amplias superficies musculares necréticas
bajo una piel aparentemente no afectada.

e ESCALDADURA son producidas por agua o aceite; su localizacion suele ser
multiple, de bordes irregulares y de profundidad variable, dependen del tiempo de
exposicion

» GRAVEDAD: determinada por la edad, la profundidad, la extension, la
localizacion y las patologias cronicas o asociadas al paciente



Quemaduras especiales:

>

Quemaduras quimicas: Pueden ser producidas por acidos o por alcalis,
determinada por el agente, la concentracion, el volumen y la duracion del
contacto.

manejo y tratamiento:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Retirar la ropa al paciente. No tirar de ésta si esta adherida, recortando a su
alrededor. Proceder a cepillado de la piel si el agente es en polvo.

Se realiza lavado abundante con agua durante al menos 30 minutos (30
minutos en acidos y 60 minutos en &lcalis). El grado de dolor de la victima es
un buen signo evolutivo

El uso de agentes neutralizadores esta contraindicado por el riesgo de
reacciones exotérmicas que empeorarian el cuadro.

Las quemaduras por Acido Fluorhidrico suelen ser muy dolorosas y de dificil
cicatrizacion. Si la STQ>5% puede comprometer la vida del paciente por
riesgo de patologia asociada a la hipocalcemia e hipomagnesemia
(taquicardia ventricular, sindrome de QT largo, hiperpotasemia,...).

Se debe realizar lavado abundante con agua y aplicar de manera topica gel de
glucobionato calcico.

*
L X4

X/
L X4

X/
°

El Alquitrdn forma una capa adherida a la piel. Se debe enfriar inicialmente
con agua y posteriormente utilizar aceite mineral o de consumo para retirarlo.
Su tratamiento local es como el de una quemadura térmica

Quemaduras eléctricas: A su vez éstas pueden subdividirse en a) Alto voltaje:
mayores de 1000V; b) Bajo voltaje: menores de 1000V. Para el manejo
general de este tipo de quemaduras, debe valorarse:

Monitorizacién electrocardiografica ante el riesgo de arritmias durante 24
horas.

Sondaje vesical por el riesgo de fracaso renal secundario a la rabdomiolisis
producida por la destruccién tisular. Si la orina es oscura (“vino oporto”) debe
iniciarse administracion de liquidos para mantener diuresis de 100 mi/h en el
adulto.

Debe identificarse la puerta de entrada (con mas frecuencia se encuentra en
manos y mufiecas) y la de salida (habitualmente en pies).

Debe siempre explorarse la circulacion y afectacion nerviosa en los miembros,
intentando estar alerta ante la aparicion de sindrome compartimental.



2.4.3.- Atencion de Enfermeria en ahogamiento.

X/
L X4

MANEJO EXTRAHOSPITALARIO:

Tener especial precaucion con la columna cervical y, ante la duda,
inmovilizarla y actuar como si fuese un lesionado medular realizando la
apertura de via aérea mediante traccion mandibular, con mantenimiento de la
cabeza en posicion neutral.

Respiracion boca a boca en cuanto se pueda, tratar de extraer posibles
cuerpos extrafios en boca o faringe. es esencial para la supervivencia y
correcta recuperacion neurologica después de un proceso de ahogamiento

No se recomienda la aplicacién sistematica de las maniobras de Heimlich o de
drenaje postural in evidencia de obstruccién de via aérea, pues no mejora los
resultados de la resucitacion y, sin embargo pueden producir vomitos y
aspiracion, complicando aun mas el caso.

Masaje cardiaco externo, si se comprueba ausencia de pulsos mayores

Control de la hipotermia ya que a menor temperatura corporal, menos
necesidad de consumo de oxigeno una hipotermia puede dar lugar a diversas
alteraciones en el organismo, como arritmias y alteraciones metabdlicas,
sobre todo cuando la temperatura corporal comienza otra vez a ser normal.

Traslado inmediato al hospital mas cercano sin interrumpir las maniobras de
reanimacion.

MANEJO A NIVEL HOSPITALARIO:

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). Ante la duda hay que manejar al enfermo como un
TCE, inmovilizando con collarin.

Exploracién fisica: El equipo de emergencias que llegara al lugar del accidente
realizara una valoracion exhaustiva sobre la respiracién/oxigenacion. Verificar
con frecuencia la permeabilidad del tracto respiratorio; hemodinamica,
obtener frecuencia cardiaca, presion arterial, etc .; estado nervioso, utilizar la
escala de Glasgow para evaluar el nivel de conciencia y evaluar la respuesta
de la pupila; regulacion y eliminacion de la temperatura corporal:

¢ Apnea, disnea, taquipnea (atencion al uso de musculos accesorios).
e Cuerpo extrafio en via aérea.

e Traumatismo craneoencefalico, cervical o de otros organos.

¢ Hipotensién arterial.

¢ Hipotermia.



e Arritmias.

e Alteraciones neurolégicas (aplicar escala de coma de Glasgow).

2.4.4.- Atencion de Enfermeria en Pacientes Intoxicados
ETIOLOGIA.

¢ Accidental:

-Laboral.

-Domestica.

-latrogénica.

e Intencional:

-Drogas.

-Alcohol.

-Autolisis.

Actitud en urgencias ante un paciente intoxicado:

¢ Evaluar la gravedad del cuadro y proporcionar soporte vital si fuese necesario.
¢ Evaluacion clinica general.

e Iniciar medidas terapéuticas de caracter general.

e Iniciar tratamiento especifico después de identificar toxico implicado.
Evaluacion Clinica. Anamnesis:

e Interrogar al paciente y a familiar/acompafantes: antecedentes psiquiatricos,
hébitos toxicos.

e Intentar identificar toxico y dosis ingerida.
e Determinar tiempo transcurrido desde la intoxicacion.

e Valorar via de entrada

Exploracion fisica:

¢ Valoracioén via aérea y exploracion cardiovascular.



¢ Exploracion neuroldgica: nivel de conciencia, focalidad, pupilas (midriasis: cocaina,
triciclicos, fenotiazinas, miosis: opiaceos, organofosforados, alcohol,
benzodiacepinas).

e Inspeccion: valorar coloracion, lesiones cutaneas (barbitaricos, CO), sudoracion
(salicilatos), lesiones en cavidad oral (causticos).

¢ Auscultacion cardiopulmonar y palpacion abdominal.

¢ Exploracion extremidades: signos de venopuncion



CONCLUSION:

El hombre por naturaleza tiene mecanismos de defensa como por ejemplo:

>

>

El sistema inmunitario protege al organismo de sustancias posiblemente
nocivas, reconociendo y respondiendo a los antigenos.

El hipo es una contraccion espasmadica que realizamos

involuntariamente. Esta reaccion sucede de manera muy periddica y es la
sefal que nuestro sistema digestivo no esté funcionando de manera idonea.
Aunque es mucho més comun que suceda cuando nuestro estbmago esta
demasiado lleno.

El estornudo Activar la cavidad nasal y evitar la acumulacion de bacterias y
polvo, esa es la funcion del estornudo en nuestro cuerpo. Este mecanismo de
defensa funciona también como parte del proceso de limpieza de boca y
garganta.

Aungue también encontramos defensas contra los estimulos exteriores (catastrofes
naturales como terremotos) como por ejemplo:

>

YV V VYV V

Contar con un kit de primeros auxilios.
Agua (2 galones por dia por persona).
Linternas, baterias (pilas), cargadores.
Un radio que funcione con pilas

Alimentos no perecederos, como los alimentos enlatados/en conservas
(incluyendo un abrelatas) y barras de granola o mantequilla de mani.

Tazas (vasos) y utensilios (tenga a mano un kit para campamento que son de
bajo costo).
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