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Atencién de enfermeria al paciente poli traumatizado.
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Se debe determinar
a qué tipo de poli
trauma se trata,

realizar el triaie.

Politraumatismo leve, paciente
cuyas lesiones son superficiales,
contusiones sin heridas ni
fracturas.

Politraumatismo moderado, con
lesiones o heridas que generan

algun tipo de incapacidad funcional

minima.

Muerte de cualquier ocupante del
vehiculo,. Eyeccién de paciente de

Es de vital importancia identificar

el siguiente tipo de
politraumatismo.

Los eventos fatales de los
pacientes poli traumatizados se

pueden distribuir en tres tiempos.

Politraumatismo severo o grabe:

pacientes con algunas de las
siguientes condiciones.

INMEDIATO: etapa en la que
fallecen el 50% de los pacientes
gue sufren el evento, fallecen de
forma instantdnea.

Precoz: fallecen el 30% de todos
los pacientes que sobreviven a la
etapa previa.

Como los traumatismos encéfalo
craneano. Lesiones de viscerales,
higado, bazo, rifidn.

TARDIO: fallecen el 20% de los
pacientes que llegan a esta etapa,

fallecen luego de presentar infecciones

severas.

vehiculo cerrado.

Caida mayor a dos veces la altura
del paciente, impacto a gran
velocidad >50 km. /h.

Compromiso hemodinamico:
presion sistdlica < 90 mmHg.
Bradipnea frecuencia respiratoria <
10 o taquipnea > 30. Trastorno de
consciencia.

Fracturas de 2 o mas huesos largos.
Herida penetrante en cabeza,
cuello, dorso, ingle. Edad > 60
afios. Embarazo o patologia grave
existente.



Atencion de enfermeria al paciente quemado

¢Qué son las quemaduras?

Podemos hacer la siguiente

clasificacién de las quemaduras:

Objetivos de
enfermeria.

Riesgo o
complicaciones.

_Jque tiene gran importancia,
porque pueden causar dafios
fisicos y psicoldgicos.

Segun la profundidad:

Proporcionar una atencién
correcta.

Reduccion del dolory
contaminacion.

Mitigar los sintomas.

Fomentar la cicatrizacion de las
heridas.

Prevenir complicaciones
(infecciones, cicatrices...).

Prevenir el tétanos.

Infeccién, pudiendo ocasionar sepsis.
Desnutricion, hipovolemia, hipotermia,
problemas respiratorios. Problemas éseosy
articulares.

Son lesiones traumaticas en la piel

Precauciones. —

A de primer grado: afecta
epidermis. Presenta eritema, dolor,

— curacién espontanea en 5 dias.

B-de segundo grado: epidermis y dermis
papilar. Presentan ampollas, edemay
exudado. Dolor muy intenso cicatriz de 5-20
dias.

C de segundo a grado profundo:

L epidermis y dermis reticular.

Flictenas rotas.

—

____de liquidos.

D de tercer grado- hipodermis.

Destruccidn completa de la piel y la

dermis. Necesita injerto.

En los quemados en incendios por
inhalacion, hay que tener en cuenta los
niveles por saturacién de oxigeno. Las
guemadauras eléctricas necesitan reposicién



e Se debe hacer una primera valoracién segun el ABCD:
Atencidn inicial de
enfermeria. A (Airway): Via aérea abierta y limpia.
B (Breathing): Comprobar respiraciéon en ambos hemitérax.

C (Circulation): Valorar pulso y circulacion periférica.

D (Disability): Comprobar nivel de conciencia.

En caso de necesitar gran reposicion de liquidos, coger 2 vias venosas de
grueso calibre, preferiblemente en zona sana y a mds de 5 centimetros
de piel quemada.

Administrar la analgesia pautada, a ser posible de forma intravenosa por
su rdpida absorcidon y valorar la efectividad y efectos adversos.

Retirar con cuidado los objetos o ropa antes de que empiece a
inflamarse.

Los miembros afectados deberan estar elevados en todo momento. En
caso de haber quemaduras en la cara, elevar cabecero a 309.

Mantener al paciente caliente, al haber riesgo de hipotermia facilmente.

Valorar patologias asociadas a las quemaduras: diabetes, cardiopatias
asociadas...

Vigilar la diuresis.

Comprobar si necesita profilaxis antitetanica.
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Pacientes con ahogamiento.
¢Qué es el ahogamiento? Se produce tras un episodio Esta situacion puede provocar
— de inmersidn de la victima. la muerte inmediata o antes de

las 24 horas.

Imprescindible estabilizar la via drea buscando la permeabilidad
de la misma en primer lugar, eliminando cualquier materia
extrafio existente, manteniendo la ventilacidny la

administracién de oxigenoterapia y liquidos.
Medidas que se deben tomar de

forma inmediata.
Especial atencidn si presenta traumatismo craneal y lesiones a
nivel cervical, hipotermia y baro trauma.

Adecuada inmovilizacion del cuello durante toda asistencia y
traslado a centro hospitalario.

Tratar las complicaciones que puedan surgir, derivadas del
pulmoén, o del edema cerebral secundario a ataque hipoxico.

Control y vigilancia de constantes vitales, asi como, control de la
temperatura.




Atencion de enfermeria pacientes intoxicados.

Las actividades
encaminadas a realizar la
valoracion primaria (ABCDE)
y asegurarla.

Estabilizar,
controlary
medidas de
mantenimiento.

Medidas para
aumentar la diuresis.

Modos de
descontaminacion.

Estabilizacion hemodinamica:
monitorizacién cardiaca, verificando
pulso y control de la TA. La hipotensidn
suele responder a fluido terapia.

Depuracién renal. Depuracién
extrarrenal. Didlisis peritoneal.
Hemoperfusion

Preparacion del material y
mantenimiento de la
permeabilidad de la via aérea

Control neurolégico: frente a
una supuesta intoxicacion que
provoque un estado de coma,
se ha de establecer una
valoracion, y posteriormente
a un diagnéstico diferencial
del coma toxico.

Control de constantes. Monitorizacion
del paciente. Canalizacidn de via
endovenosa

Hemodidlisis. Hemofiltracion,

e Ocular.

e Gastrointestinal.

e Vaciado gastrico.

e lavado gastrico.

e Carbdn activado.

e (Catarticos

e Induccidn al vomito.

Plasmaféresis y exanguinotrasfusion.
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