
Nombre del Alumno: Ingrid Villarreal Sanchez 

Nombre del tema: Atención al paciente politraumatizado, policontundido y 

clasificación del shock  

Parcial: 2do. 

Nombre de la Materia: Práctica clínica de enfermería  

Nombre del profesor:  Mariano Walberto Balcazar Velazco  

Nombre de la Licenciatura: Enfermería   

Cuatrimestre: 7to. 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                 

 

 

 

                  SUPER NOTA   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Vía y control 
cervical Signos de obstrucción de 

la vía aérea  

Causas 

Obstrucción de la vía aérea  Manejo de vía aérea y ventilatoria  

Tecina de extensión de la cabeza  

Causas 

Valoración Inicial 

Afecciones principal  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P O L I T R A U M A P O L I C O N T U N D I T I Z A D O 

Paciente politraumatizado: 
Persona con una lesión de dos 
o más órganos que 
comprometen la vida 
producto de un traumatismo    

Si el paciente habla- respira  

 T. maxilofacial 
 T. cervical  
 T. laríngeo 

 Collarín rígido apertura en caso de 
traqueotomía/ inmovilización cervical. 

 Oxigeno de alto flujo 11Lt/min 
 Extracción de cuerpos extraños en la vía 

orofaríngea 
 Aspiración de cánula rígida contenido 

gástrico   

Los pacientes policontundidos son aquellos que presentan varias lesiones, que aunque 
hayan ocurrido de manera simultánea, evolucionan independientemente unas de otras 
y no va a poner en riesgo la vida del paciente 

Abordaje del paciente policontundico:  

Hora de oro: Momento en que las 
lesiones son potencialmente letales 
se presentan colocando en riesgo la 
vida del paciente y se debe actuar 
para evitar complicaciones a largo 
plazo. 

1 

2 Si no respira, se procede a 
identificar las causas  

Las puntas de los dedos índice y 
medios se colocan debajo de la 
barbilla y se traiciona de la 
mandíbula hacia arriba  

Esta maniobra eleva la 
lengua junto con la 
mandíbula, aliviando así 
la obstrucción de la vía 
aérea superior   

D O 

https://www.udocz.com/search?
query=policontundido&from=na
vbar&tab=all 

 

 Vehículos motorizados, cuyas lesiones 
originan más de la mitad de las muertes 
por lesión. 

 Cada año también hay lesiones por 
caídas de bicicletas   

 Contusión en párpados y región perioculae 
 Contusión del tórax  
 Contusión del hombro y brazo izquierdo  
 Contusión del muslo izquierdo  
 Contusión de rodilla izquierda  

https://es.slideshare.net/soldadojhonn/a
bordaje-del-pacientepolicontundido 
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C L A S I F I C A C I O D S H O C K N E L 
Shock Anafiláctico  

Reacción grave y a veces 
potencialmente mortal del sistema 
inmunitario a un antígeno al que una 
persona ha estado expuesta antes. La 
reacción puede incluir picazón de la 
piel, edema, colapso de los vasos 
sanguíneos, desmayo, dificultad para 
respirar y muerte. 

Diagnostico 

Tratamiento 

Intervención de enfermería  

 Colocar al paciente en posición de seguridad: 
Decúbito supino 

 Si hay hipotensión, se elevarán las extremidades 
inferior 

 Si vomita, se le colocará con la cabeza de lado 
 Asegurarse de que la vía aérea esté libre 

(dentadura postiza, vómitos) 
 Retirar las prendas de vestir que opriman 

(cinturón, corbata, camisa) 
 La enfermera revisará todo el material necesario 

para tratar un shock anafiláctico periódicamente, 
a fin de que esté siempre en perfectas condiciones 
de uso. 

Shock Hipovolémico  

Un shock hipovolémico es una 
afección de emergencia en la cual la 
pérdida grave de sangre o de otro 
líquido hace que el corazón sea 
incapaz de bombear suficiente 
sangre al cuerpo. Este tipo de shock 
puede hacer que muchos órganos 
dejen de funcionar. 

Diagnostico 

Tratamiento 

Intervención de enfermería  

 Asegurar la permeabilidad de la vía aérea: 
 Garantizar que el enfermo ventile correctamente y que reciba oxígeno a 

concentraciones superiores al 35%, por mascarilla o a través del tubo endotraqueal. 
 Si no existe pulso, deberán iniciarse las maniobras de soporte vital básico y avanzado 

Io antes posible. 

Externa: 

 Presión directa sobre el punto de sangrado. 
 El uso del TNAS (Traje Neumático Antishock) es discutido; se aplica en presencia de 

fracturas de extremidades inferiores y pelvis, siendo útil como medio de inmovilización. 

Interna: 

 TNAS (Traje Neumático Antishock). 
 Intervención quirúrgica. 
 Lavado salino en hemorragias del tracto gastrointestinal superior. 

Etiología 

https://www.udocz.com/apu
ntes/306851/shock-
anafilactico 

 

https://www.facebook.co
m/105069958523857/phot
os/a.123530923344427/133
708812326638/?type=3 

 

Shock Cardiogénico  

El choque cardiogénico, también 
conocido como choque cardíaco, 
ocurre cuando el corazón no puede 
bombear suficiente sangre y oxígeno 
al cerebro y otros órganos vitales. Esta 
es una emergencia potencialmente 
mortal. 

Diagnostico 

 Radiografía de tórax 
 Angiografía coronaria 
 Ecocardiografía 
 Electrocardiograma (EKG o 

ECG) 

Tratamiento 

Intervención de enfermería  

Etiología 

Shock Séptico 

es la manifestación más grave de una 
infección. Esta se produce como 
consecuencia de una respuesta 
inflamatoria sistémica severa que 
lleva a un colapso cardiovascular y/o 
microcirculatorio, y a hipoperfusión 
tisular. 

https://www.udocz.co
m/apuntes/235897/sh
ock-cardiogenico 

 

https://twitter.com/A
MEENF_Gto/status/15
06044691866951689 
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