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ATENCION DE
ENFERMERIA
ANTE LAS
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TRAUMATICA _Z
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UIO DEL
MEDIO
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ATENCION DE
ENFER. AL
PACIENTE
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ATENCION DE
ENMFERMERI
A AL
PACIEMTE
QUEMADO

ATENCION DE
ENFER. AL
PACIENTE CON
AHOGAMIENTO

ATENCION DE
ENFER. AL
PACIENTE —
INTOXICADO
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temperatura

__aérea con oxigenoterapia

Destruccion de los tejidos,
bajo el efecto de un agente
térmico, eléctrico o
radioactivo. Existen una serie
de factores prondsticos

Se——

La reanimaciéon inmediata en la

escena es esencial para la
supervivencia y correcta
recuperacion neurolégica
después de un proceso de

la reanimacion cardiopulmonar
S —

Sindrome clinico que
aparece al introducir un

toxico en el organismo ya —_— _ J
sea de forma intencionada Intencional: Drogas. Alcohol.
o0 accidental. Autolisis

S—

ahogamiento, deberan comenzar

J—
Accidental: Laboral.
Doméstica. latrogénica.

paciente herido con diversas lesiones y
gue al menos una compromete la vida.

Via aérea con control cervical, Ventilacion,
Circulacion. Desvestir con control de la

Los fundamentos se estructuran en
maniobras basicas de apertura de la via

—_—

T a edad, extension,
profundidad, localizacién,
presencia de lesiones
asociadas, el mecanismo o
causa de la lesiéon y la
existencia de patologia

__previa

e

Interrogar sobre una posible
pérdida de conciencia previa al
ahogamiento.

Circulacién - Mediante datos clinicos que nos dan
informacion en segundos: - Alteracion del nivel de
conciencia - Frialdad cutanea y diaforesis - Taquicardia
y taquipnea - Hipotension - Disminucion en la diuresis.

Exploracion fisica.

la hemodindmica, obteniendo la
frecuencia cardiaca, la tensién

consumo de drogas, — . . )
arterial, Hipotermia.
enfermedad de base o :
. . . . Arritmias,Alteraciones
(epilepsia, cardiopatia .
. P neurologicas
isquémica, etc)
e S
—

Actitud en urgencias ante un
paciente intoxicado.

Evaluacion Clinica. Anamnesis

Exploracion fisica

EXPONER Y VER si existe deformidad, asimetria en los
movimientos. - AUSCULTAR: simetria o no en ambos
campos pulmonares. - PERCUTIR Y PALPAR

—_—

-
Se trata de una exploracion
neurolégica basica y rapida:

Mala oxigenacién /ventilacién -
Mala perfusién cerebral por
shock - Hipoglucemia, consumo
de drogas, alcohol, farmaco

S
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Pruebas complementarias que
debemos solicitar en las
gquemaduras graves: Bioquimica:
urea, creatinina, iones, glucosa,
amilasa, CPK. - Gasometria con
carboxihemoglobina - Orina 'y
sedimento. - Rx térax y
electrocardiograma en quemaduras

. .ps .,
Clasificacion
de las Agente causal
gquemaduras Contacto,
Extension. quimicas y
Profundidad. eléctricas.
Profunda.

e
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——eléctricas.

g—
valorando el nivel de
conciencia mediante la Escala
de Glasgow y valorando
también la reaccion pupilar; la
termorregulacion y la
eliminacion

Se——

Toda intoxicacion aguda debe
ingresar al menos 12-24 horas
desde la ingesta del toxico en

el area de observacién y debe
de valorarse.




