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ATENCION SANITARIA

La asistencia sanitaria es basicamente un servicio o un bien econémico intangible de tal forma que "El servicio llamado

asistencia sanitaria es el que presta un agente u operador especializado para las personas que sienten o tienen

manifestaciones de alteraciones en su estado de salud y que ademas este servicio se presta bajo unas determinadas

condiciones de seguridad y por quien esta en posesioén de un determinado conocimiento, es decir, es un servicio especializado
- Jular que solo lo pueden dar personas autorizadas o acreditadas y en centros autorizados".
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https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Bienes_y_servicios
https://es.wikipedia.org/wiki/Bienes_y_servicios

ATENCION Al PACIENTE POLITRAUMATIZADO

Valoracion

La atencion inicial del paciente politraumatizado
incluye una evaluacion inicial y resucitacion, una fase
intermedia o de monitorizacion y una evaluacién
secundaria, diagnéstica en la que se debe realizar un
examen detallado por o6rganos y sistemas para
proceder a un tratamiento definitivo.

Secuencia de atencion:

* Revision primaria
* Reanimacion

* Auxiliares de la revisién
primaria

* Revision secundaria

* Auxiliares de la revision
secundaria

* Monitoreo continuo
* Cuidados definitivos

Cuidados de enfermeria

+ Aplicacion del Collarin.

+ Aplicacion de Oxigeno.

* Monitorizacion electrocardiografica
(EKG) y pulsioximetria.

+ Canalizar vias periféricas.

« Extraer muestra de sangre para
determinaciones.

 Control de hemorragias de
consideracion.

» Desnudar al paciente

I3

Diagnéstico clinico al visualizar herida penetrante y traumatopnea
(ruido soplante por el paso del aire a través de la herida en cada
respiracion). Hemotérax masivo: presencia de sangre (al menos el
25% de la volemia) en cavidad pleural por lesion de grandes
vasos, rotura cardiaca o estallido pulmonar.

Etiologia
accidentes de trafico, ahogamiento, lesiones
intencionadas, quemaduras y caidas.

Identificacion

Identificar y tratar situaciones de riesgo vital

A. Via aéreay control cervical
B. B. Respiracion

C. C. Circulacion y control de hemorragias
D. D. Valoracion neurologica

E

Exposicion Hay que realizarlo de forma

rapida, progresiva y eficiente

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
Alteracion de la permeabilidad de |a via aérea relacionada con la presencia de secreciones,
sangre y estenosis.
Alteracion del patron respiratorio relacionado con lesion de estructuras, dolor y deficiente
permeabilidad de la via aérea.
Riesgo de aspiracion relacionada con la lesion de Ia via aérea y dificuitad por deglutir.
Ansiedad relacionada con el miedo y sensacion de muerte
Alteracion de la movilidad fisica relacionada con el dolor, alteracion de la integridad
cutanea, 0sea y el déficit del aporte de oxigeno.
Alteracion del bienestar relacionado con el dolor agudo.
Riesgo de infeccion relacionado con la alteracion de Ias barreras normales del organismo.
Alteracion del débito cardiaco: disminucion relacionada con la afteracion del ritmo
cardiaco, hipovolemia y fallo cardiaco.
Alteracion de la perfusion y oxigenacion tisular, relacionada con la disminucion del débito
cardiaco.
Déficit del volumen de fluidos corporales relacionada con la perdida anormal de estos.
Ansiedad relacionada con el desconocimiento de la patologia y de las medidas terapéuticas
que se estan aplicando.
Alteracion sensoria y de la percepcion
Riesgo de alteracion de ia eliminacion urinaria y fecal.
Riesgo de alteracion de la mucosa y de la denticion

Patron ineficaz del paciente y la familia de enfrentarse a situaciones dificiles.



ATENCION AL PACIENTE POLICUNTUNIDO

<Aproximese al lugar manteniendo en todo momento las medidas necesarias de seguridad:
«  para su equipo: Utilicé material de proteccion que preste seguridad activa (ser consciente del peligro

y esperar a los equipos de rescate, si la situacion asi lo requiere) y seguridad pasiva (cascos, gafas, Evaluacion y tratamiento simultaneos. Cualquier lesion RIM
chaleco reflectante, chaleco antifragmentos, guantes, traje NBQ, mascara antigas, equipo auténomo, identificada durante la evaluacién primaria debe tratarse antes
ropas de proteccion en situaciones de fuego cedidas por bomberos, etc.). de continuar la evaluacion.
« parael / los pacientes: valore la posible situacion de inseguridad del paciente y de las personas que * Reevaluacién periddica. Ante deterioro clinico del paciente
se encuentran en su entorno. hay que volver a la evaluacién primaria con el fin de identificar
*Si se encuentra ante una sospecha de incidente NBQ, priorice la informacion a la Central de Comunicaciones y la causa y tratarla

tome las medidas de autoproteccion de manera estricta

«Evite la vision en tunel (prestar atencion a lo mas evidente, dejando otros pacientes o situaciones sin atender).
Preste atencion al mecanismo lesional, informacion importante a tener en cuenta para el diagnostico de
lesiones, tratamiento e incluso prondstico final. Resénelo en el informe de asistencia.

+Valore los apoyos necesarios (policia, bomberos, otras unidades SAMUR,...)

sInforme a la Central del tipo de incidente, niUmero aproximado de victimas y gravedad de las mismas, accesos
mas favorables para apoyos solicitados, etc.

Etiologia
presentan varias lesiones, que aunque hayan
T00.9 I:umttlsmos superficiales multiples, no especificados ocurrido de manera simultanea, evolucionan
asiones . -
Cocnalonss independientemente unas de otrasy no va a
Flictena (no térmica) miltiples SAI poner en riesgo la vida del paciente.
Hematomas
Magulladura

Picaduras de insectos (no venenosos)

NEUROLOGICO

Identificacion

El paciente politraumatizado es aquel que presenta lesiones a consecuencia
de un trauma- tismo que afectan a dos 0 mas 6rganos, o bien aquel que
presenta al menos una lesién que pone en peligro su vida. El politraumatismo
es la principal causa de muerte e incapacidad en nifios mayores de 1 afio.




CUIDADQOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO (uclm.es)

Diagnéstico "Policontundido" - RELACSIS (paho.org)
19 paciente politraumatizado.pdf (aeped.es)



https://ruidera.uclm.es/server/api/core/bitstreams/7a50ed69-59fa-4d79-9261-8fd3d23ee30e/content
https://ruidera.uclm.es/server/api/core/bitstreams/7a50ed69-59fa-4d79-9261-8fd3d23ee30e/content
https://www3.paho.org/relacsis/index.php/es/foros-relacsis/foro-becker-fci-oms/61-foros/consultas-becker/983-diagnostico-policontundido/#:~:text=Los%20pacientes%20policontundidos%20son%20aquellos,riesgo%20la%20vida%20del%20paciente.
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/19_paciente_politraumatizado.pdf
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