sUDS

Mi Universidad
SUPER NOTA

Nombre del Alumno: Ingrid Villarreal Sanchez

Nombre del tema: Atencion al paciente politraumatizado, policontundido y
clasificacién del shock

Parcial: 2do.

Nombre de la Materia: Prdactica clinica de enfermeria
Nombre del profesor: Mariano Walberto Balcazar Velazco
Nombre de la Licenciatura: Enfermeria

Cuatrimestre: 7to.



Paciente  politraumatizado:
Persona con una lesiéon de dos
o mas organos que
comprometen la vida
producto de un traumatismo

Via y control
cervical

Si el paciente habla- respira

Si no respira, se procede a
identificar las causas

Obstruccion de la via aérea

- Cuerpo extrafio
- Contenido gdstrico

Tecina de extension de la cabeza

Las puntas de los dedos indice y
medios se colocan debajo de la
barbilla y se traiciona de Ila
mandibula hacia arriba

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.

Causas

Signos de obstruccion de
la via aérea
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Alteracién de la ventilacion = Inter. gaseoso

Alteracién de la mecanica ventilatoria Signos
- Taquipnea
-T. toracoabdominal - Hipercapnia
-T. cariacos - Hipoxia

-Expansion pulmonar del térax - Asimetria en

inspiracién/expiracién

VIA AEREA DEFINITIVA

Esta maniobra eleva la
lengua junto con la
mandibula, aliviando asi
la obstrucciéon de la via
aérea superior

Indicaciones

-Glasgow < 8

-Apnea

-Fracturas maxilofaciales graves
-Riesgo de obstruccidn

-Riesgo de aspiracién
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Manejo de via aérea y ventilatoria
* Collarin rigido apertura en caso de
traqueotomia/ inmovilizacion cervical.
*  Oxigeno de alto flujo 11Lt/min
* Extraccién de cuerpos extrafios en la via
orofaringea
*  Aspiracion de canula rigida contenido
gastrico

‘ CIRCULACION
Disminucidn de la

@ Diagnosticar el schok - perfus|on tisular.

Hipovolémico: Hemorragias

..
—» Visibles .'

No visibles
— Distributivo

= Obstructivo
—* Neurogénico

No hipovolémico

Taquicardia - hipotensién

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

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

Causas
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Valoracién Inicial

A) Permeabilidad de la Via Aéreq.  *Cuerpos exiranos. ;
Fractura Maxilar o Mandibular.

+Disrupcién traqueal o laringea.
+Lesién medular cervical.
sInconsciencia.

Se debe sospechar una lesion en cada
organo o sistema hasta demostrar lo
contrario.

*Neumotérax a tension o abierto.
Térox inestable.

*Neumotdrax masivo.

*Rotura diafragmatica.

B)Ventilacion.

= C)Circulocién. sLesiones torécicos (o) obdqminoles.
Recordando las tres causas importantes “Voloror medianfe: - Nivelde conciencia.  [ioS105 06 1oy 0 pelv
e - Color de piel. s e R
de muerte en los ninos. - Puso. el ool
_ .2 ’ s D DGﬁO Ne I'Olé 'CO -Trgumaﬁ§mo craneoencefdlico.
1.- Obstruccion de la via aérea. ngMemg Sl Hooremo,

V=Respuesta estimulo verbal.
D= Responde al dolor.
N= No responde.

*O mediante coma de Glasgow medificada en nifos

+*Alcohol o drogas.

2.- Perdida sanguinea (volumen).

oz
3.‘ LeSIOﬂ del S.N.C. pequenios.
*Exposicion corporal y control del :’E’:‘i’gg;; ;ic"%c;g?'em@
entorno. “Velor por la seguridad.

Afecciones principal

Contusién en pdrpados y region perioculae
Contusion del térax

Contusion del hombro y brazo izquierdo
Contusion del muslo izquierdo

Contusion de rodilla izquierda
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Shock AndfilGctico

Reaccion grave y a  veces
potencialmente mortal del sistema
inmunitario a un antigeno al que una
persona ha estado expuesta antes. La
reaccion puede incluir picazén de la
piel, edema, colapso de los vasos
sanguineos, desmayo, dificultad para
respirar y muerte.

Diagnostico
DIAGNOSTICO

Identificacion de causa especifica mediante:
Historia clinica completa orientada y detallada,

Pruebas de sensibilidad especifica in-vivo/ in-vitro
- Alimentos

- Venenos de insectos

- Medicamentos (algunos)

Pruebas de reto:
icntes seleccio monil o en hospital)
- Alimentos

- AINES.
- Ejercicio

Tratamiento

o

agujas (incluyendo #14 - 18); canulas oral y
endotraqueales; oxigeno, y equipo para administrarlo.
desfibrilador automatico.

o

(o equivalente) inyectable;
Corticosteroides para inyeccion via 1V;
Vasopresores (dopamina, noradrenalina)
Glucagon.

Sueros.

Intervencién de enfermeria

e Colocar al paciente en posicion de seguridad:

Decabito supino

Estetoscopio y esfigmomanoémetro, torniquetes, Jeringas,

Epinefrina inyectable (adrenalina) 1:1000; Difenhidramina

Etiologia

Farmacoz: peniciling, insuling,

tetracicling, cefalosporinas.

Venens de inzestes: Hymenoptera
{avispa, abejorros v hormigas).

Alimento:: huewvos, nueces,

mAariscos, chocolate, lecha,

cocohuates, pescado, fresas.

Wasuneas: antitoxing

difterica, de la rabia

tetamica,

Medida: terapeuticss: productos
sanguineos, medio de

yodade para PIV

confraste
(pielograma

Shock Hipovolémico

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

Diagnostico

Shock Cardiogénico

El choque cardiogénico, también
conocido como choque cardiaco,
ocurre cuando el corazén no puede
bombear suficiente sangre y oxigeno
al cerebro y otros érganos vitales. Esta
es una emergencia potencialmente

conocimiento

* Hipotension
* Temperatura baja
* Pulso rapido y débil

Etiologia
mortal.
+ Taquipnea " . . -IAM: 78%
* Sudoracion Diagnostico = Valvulopatias
* Pérdida del

= Miocarditis

¢ Radiografia de térax = Trauma de Térax

¢ Angiografia coronaria
e Ecocardiografia
e Electrocardiograma (EKG o

= Cirugia bajo circulacidn extracorpérea
prolongada

= Mixoma en la auricvla izquierda

= Iatrogénicas

intravenoso) o angiograma. *Anamnesis:precisar el origen de la hemorragia ECQG)
*Examen fisico "Grupoy factor sanguineo Tratamiento
. » I
- *Hemograma Glicemia  “Ry térax
Cuadro clinico Hematocrito "Creatinina  *Gasometria
Neurologico ___ il ‘ SHOCK C?RDIOGENICO
+ Cefdlea i = s
* Prurito. . 1
* Marsa P Tratamiento Etiologi v 3 v v : f
) Angioedema. 10l0gIa
i N e * Entema PAS > 100 mmHg PAS 60-100 mmHg PAS 60-100 mmHg PAS< 70 mmHg Gasto Cardiaco Taquipnea
* Sensocion g » Urticaria : T — Sin signos SHOCK Con signos SHOCK Con signos SHOCK
ik S =y g A 1.-Reposo horizontal o trendelemburg l l, a ‘ Tn f Fc
caerse. ‘ ﬁ 2.-Via aérea permeable ,si es necesario Pérdida de agua del 15 - 20% al o100 Dobutaming 2.20 Dooaming 515 Noradrona vin L 3
i = - 'opamina o~ oradrenalina ipotension aquicardia
R S | ~ intubacion del paciente. - volumen circulante. ug/kg/min Ug/kg/min Sg/k;;/min ‘ 0,5-30 ugl : :
* Ronguera 3.-Mejorar la oxigenacion: = 3 Castorcardiaco: (min) Oliguria.

estrechamiento de la vio * Hipotension.
aérea. + Aritmics.
* Sibilancias
* Estridor.
* Disneq, toquipnea.
* Paro respiratorio.

Sncri o
Tos [‘p"v “ -
* Sensocion de o k L o Cordiovascuiar

* Toguicardia.
* Paro cardiaco.

¢ Si hay hipotension, se elevardn las extremidades

inferior

-Medicacion de saturacion de Hb por
oximetria
-Oxigenoterapia 3-5 | por minuto por
mascarilla reservorio
4.-Monitorizacion constante de signos g
vitales
5.- si no hay pulso iniciar con

niobras de soporte vital bisico #% |
6.-Control de la hemorragi

e s

N

Intervencién de enfermeria

e Sjvomita, se le colocard con la cabeza de lado

e Asegurarse de que la via aérea esté libre

(dentadura postiza, vomitos)

e Retirar las prendas de westir que opriman

(cinturén, corbata, camisa)

e La enfermera revisara todo el material necesario
para tratar un shock andfildctico periédicamente,

lo antes posible.

Externa:

a fin de que esté siempre en perfectas condiciones

de uso.

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

e Asegurar la permeabilidad de la via aérea:

e Garantizar que el enfermo wventile correctamente y que reciba oxigeno a
concentraciones superiores al 35%, por mascarilla o a través del tubo endotraqueal.
e Sino existe pulso, deberan iniciarse las maniobras de soporte vital bésico y avanzado

e Presion directa sobre el punto de sangrado.
e El uso del TNAS (Traje Neumdético Antishock) es discutido; se aplica en presencia de
fracturas de extremidades inferiores y pelvis, siendo Gtil como medio de inmovilizacién.

Interna:

e TNAS (Traje Neumadatico Antishock).
e Intervencion quirdrgica.
e Lavado salino en hemorragias del tracto gastrointestinal superior.

El gasto cardiaco
a 0 cuando alrededor del 30% al
40% del volumen total de sangre se

ha retirado.

t Resistencia vascular.

Un incremento en la resistencia
vascular sistema a
arterial mediante un lapso

breve a pesar de la disminucién del
gasto cardiaco.

la PA se reduce

Agitacion e irritabilidad.
Dolor precordia.
Hipoperfusion miocardica.
» Piel fria, palida, sudorosa.

-
* Hipotermia.

Intervencién de enfermeria

m CUIDADOS DE ENFERMERIA " .

Administracion  do  medicamentos  indicados; |t 07,
lgésicos,  sedacdn, . diurdticos

{disminuyen o volumen plasmitico y of edema
periférico).  Inolropicos,  vasodilatadores,  etc. N
Considerando y ajustando la cantidad de liquidos.
Valoracin y control do efoctos socundarios de os
medicamentos

Registras y vadorar balance hidrico estrictos; ovakiando
1a produccion do orina, ol equiibdo da Kquides y el
aumento de peso, edema

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

https://www.facebook.co
m/105069958523857/phot
0s/0.123530923344427/133
708812326638/?type=3

Shock Séptico

es la manifestacién mas grave de una
infeccion. Esta se produce como
consecuencia de una respuesta
inflamatoria sistémica severa que
lleva a un colapso cardiovascular y/o
microcirculatorio, y a hipoperfusién
tisular.
Diagnéstico

“E de SAIS, sepsis v shock séptico es i
slinico,

* L2 sepsis se dlagnostica en base a ka historia clinica y los hallazgos de
13 exploracion fisica, apoyado por resultados de las pruebas de
Isboratorio tales como el recuento leucocitario y el examen y cultivo
de fluidos organico.

* € diagndstio de sospecha es bisico, pues (3 sepsis no tiene un
suadre <hnico caractedstica..

: L.L:ulmummw.mmcmn:mn cluacse al mismo tempo que la
teanimacién cuango se sospeche sepsis

* Los esfuerzos de resucitacion no deben ser retrasados por Ia historia
efinica, examen fisico, pruebas de k- boratorio o de imagen.

Q@ v po— e

H tratamiento puede consistir én:

Medicamentos para tratar lapresign =
arterial baja, la infecddn o la

coaguiacdn de a sangre
ke

arterial, piel fria, taquicardia.

anormal

w

periféricos débiles.

ayudar a limitar el dafio a los drganos vitales.

infecc

ayuda; sin embar

pueden prevenirse

Cuidado de enfermeria

éficit de volumen de Tiquidos r/c fracaso de los
mecanismos reguladores, evidenciado por hipotension

2 . Deterioro del intercambio de gases r/c alteracion de la
V/Q evidenciado por cianosis, gasometria arterial

. Disminucidn del gasto cardiaco r/c alteracion del
volumen de eyeccion, VS disminuido evidenciado por
taquicardia, aumento o disminucion de la PVC oliguria,
presencia de crepitantes, llenado capilar>2", pulsos

https://twitter.com/A

MEENF Gto/status/15

06044691866951689



https://www.udocz.com/apuntes/306851/shock-anafilactico
https://www.udocz.com/apuntes/306851/shock-anafilactico
https://www.udocz.com/apuntes/306851/shock-anafilactico
https://www.facebook.com/105069958523857/photos/a.123530923344427/133708812326638/?type=3
https://www.facebook.com/105069958523857/photos/a.123530923344427/133708812326638/?type=3
https://www.facebook.com/105069958523857/photos/a.123530923344427/133708812326638/?type=3
https://www.facebook.com/105069958523857/photos/a.123530923344427/133708812326638/?type=3
https://www.udocz.com/apuntes/235897/shock-cardiogenico
https://www.udocz.com/apuntes/235897/shock-cardiogenico
https://www.udocz.com/apuntes/235897/shock-cardiogenico
https://twitter.com/AMEENF_Gto/status/1506044691866951689
https://twitter.com/AMEENF_Gto/status/1506044691866951689
https://twitter.com/AMEENF_Gto/status/1506044691866951689

