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UNIDAD 

II 

Atención de 

enfermería al paciente 

con ahogamiento  

Atención de 

enfermería al 

paciente 

quemado 

Atención de 

enfermería al 

paciente poli 

traumatizado 

El paciente herido con diversas 

lesiones y que al menos uno se 

comprometa la vida. En la 

evaluación primaria y 

reanimación: hay que identificar y 

tratar, vía aérea con control cervical, 

ventilación y circulación. En la 

Reevaluación: permite detectar 

tanto lesiones que se pasan 

desapercibido como cambios en 

signos vitales que indican que no se 

ha tratado la causa.  

Mantenimiento y control: 

Limpiar la boca y la 

orofaringe de sangre, 

dientes rotos, prótesis. 

Obstrucción a nivel 

orofaríngeo y laríngeo.  

Es la destrucción de tejido, bajo el efecto 

de un agente térmico, eléctrico o 

radiactivo. Evaluación: examen 

general, historial clínica, examen de 

quemadura, y pruebas complementarias 

como gasometría carboxihemoglobina, 

orina y sedimento, rx tórax y 

electrocardiograma. 

Se distinguen cuatro 

grados y se presentan 

eritema, dolor intenso y 

aspecto no exudativo. No 

formación de flictenas.   

Tratamiento: enfriamiento con 

durante 15-20m 

desbridamiento de zonas 

necróticas y flictenas rotas. 

Bacteriostática de elección 

sulfadiazina argéntica, apósitos 

de hidrocoloide.  

Exploración física: Valoración 

vía aérea y exploración 

cardiovascular, exploración 

neurológica, inspección, 

auscultación cardiopulmonar y 

palpación abdominal y 

exploración extremidades, 

signos de venopunción.   

Atención de 

enfermería al 

paciente intoxicado  

Sx. Clínico que aparece al introducir un toxico en el 

organismo y sea de forma intencional o accidental. 

Actitud en urgencias de px. Intoxicado: Evaluación 

clínica general, iniciar medidas terapéuticas de 

carácter general, iniciar tratamiento específico 

después de identificar toxico implicado.  

El manejo extrahospitalario se debe 

estar presente. Tener especial 

precaución con la columna cervical, 

respirar boca a boca en cuanto se 

pueda, no se recomienda las 

maniobras de Heimlich o drenaje 

postural, masaje cardiaco externa. 

Función respiratoria: en 

el manejo de enfermo 

ahogado es fundamental 

tener en cuenta que la 

muerte clínica no implica 

muerte cerebral  en niños. 

Exploración física: se realiza 

valoración exhaustiva sobre 

respiración/oxigenación, atención al 

uso de músculos accesorios, cuerpo 

extraño en vía aérea, hipotermia, 

alteraciones neurológicas. 

Tratamiento definitivo: se establece 

tratamientos como, técnicas 

quirúrgicas, coordinación de los 

diferentes especialistas, traslado a 

otro centro especializado. 


