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Atencion de enfermeria al paciente politraumatizado

Se define como politraumatizado a aquella
persona que sufre un traumatismo

La metodologia de "atencion inicial al
politraumatizado” esta basada en el
seguimiento de un procedimiento sistematico
bien establecido, donde se imbrican
simultdneamente procesos diagnosticos y
terapéuticos,

Valoracién primaria y resucitaciéon —

Via aérea: obstruccion de la via respiratoria, lesion de la via respiratoria

Ventilacién y oxigenoterapia suplementaria.

Circulacion y control: choque hemorragico, hemorax masivo, hemoperineo
masivo, taponamiento cardiaco, perdida de sangre en las extremidades.

Control sangrado externo: presion directa, presion indirecta, elevacion de
la extremidad y vendajes compresivos (en este orden) hasta lograr el
control total de la hemorragia.

Deterioro neuroldgico. Se determinara en qué grado el traumatismo afecta
al nivel de conciencia del paciente. Se usaran métodos sencillos y de facil
aplicacion que nos proporcionen un nivel de informacion adecuado.

Exponer la totalidad del cuerpo para constatar lesiones, evitando la
hipotermia. Este punto es decisivo porque permite determinar la
localizacion y extension de las lesiones.
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Atencién de enfermeria al paciente quemado

Via aérea: Implica aislamiento definitivo de la traquea, Ventilacion: Todos los pacientes con
si la superficie corporal quemada es mayor al 60% y sospecha de lesion inhalatoria deben
esta esta afectada la cabeza y el cuello hay que hacer recibir oxigeno al 100%.

una traqueotomia.

Circulacion: Canalizar dos vias venosas periféricas de Déficit neuroldgico: Aplicar la escala de
grueso calibre. No esta contraindicado aplicar acceso : Glasgow a todos los pacientes, en caso de
venoso en la zona quemada, aungue los detritus pueden deterioro neurolégico, descartar hipoxia o
pasar al torrente y producir embolo séptico. . hipovolemia.

Exposicion y control ambiental:
Retirar al paciente de la fuente de calor

No envolver las lesiones en sabanas o gasas limpias, no
aplicar antimicrobianos tépicos, ni cremas ni geles

Los pacientes presentan tendencia a la hipotermia: cubrelas
con apgésitos limpios mantas térmicas y suero caliente.
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perfusién, mantener la funcién de los 6érganos y prevenir
las complicaciones

Reanimacién guiadora por objetivos fisiolégicos y de
laboratorio

Siempre monitorizacion ECG, PA,FC Y diuresis
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