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POLITRAUMATIZADO :
- Momento es que las lesiones son
Persona con lesion de dos o potencialmente letales se
mdés organos que presentan colocando en riesgo la
Compromefen la vida prgduc‘]'o vida del paciente y se debe actuar
de un fraumatismo . para evitar complicaciones a largo
\& ' J - J

CONTROL CERVICAL _
(Dot o | %/ ~
Si el paciente habla - respira. &

@Si no respira, se procede a :

idenﬁficqr las causas. -
Cianosis ungueal y

Mc:nos en la garganta

peribucal

- T. maxilofacial
- T. cervical

- T. laringeo

- Cuerpo extrafio ~Collarin rigido apertura en caso de

N orienido gdstrico traqueotomia / Inmovilizacién cervical

-Oxigeno de alto flujo 1Lt/min
”.\—-Exiraccién de cuerpos extrafios en la via

orofaringea

-Aspiracién canula rigida de contenido

astrico.

Las puntas de los dedos indice y medio se colocan
debajo de la barbilla y se tracciona de la mandibula
hacia arriba.

Esta maniobra eleva la lengua junto con la mandibula,

aliviando asi la obstruccion de la via aérea superior.




RESPIRACION Y VENTILACION

Alteracion de la ventilacion = Inter. gaseoso

Alteracion de la mecanica ventilatoria Signos

- Taquipnea

-T. toracoabdominal - Hipercapnia

-T. cariacos - Hipoxia
-Expansion pulmonar del torax - Asimetria en
inspiracién/expiracion
VIA AEREA DEFINITIVA -Hipoexpansibilidad del
torax

Indicaciones

-Hipoventilacién ( ausencia
-Glasgow < 8 - .
o disminucion de los ruidos
-Apnea
. : respiratorios).
~Fracturas maxilofaciales graves

-Riesgo de obstruccion
-Riesgo de aspiracion

}VA orotraqueal y } VA Qx : Traqueotomia -

nasotraqueal (Intubacidn). Cricotiroidotomia

VIA AEREA NO DEFINITIVA
}VA OROGARINGEA }\/A NASOFARINEEA 2 MASCARILLA LARINGEA
- Canula de Guedel Z
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CIRCULACION

@ Diagnosticar el schok -

Disminucion de la

perfusion tisular.

Hi lemion: . - Visibles
ipovolémico: Hemorragias
No visibles
Distributivo

No hipovolémico

Taquicardia - hipotension

= Obstructivo

Neurogénico

Grado | Grado |l Grado lll Grado IV
Pérdida de Hasta 750ml 750-1500mi 1500-2000m! | >2000ml
sangre ml
Perdida de Hasta 15% 15-30% 30-40% >40%
sangre %
Frecuencia <100 >100 >120 >140
cardiaca
Presion Normal Normal Disminuida Disminuida
arterial
Frecuencia 14-20 20-30 30-40 >35
respiratoria
Gasto >30ml/hr 20-30ml/hr 5-15ml/hr Minimo
urinario
Presion de Normalo Disminuida Disminuida Disminuida
pulso aumentada
Estado Ligeramente | Medianamente | Ansioso, Confuso-
mental ansioso ansioso confuso letargico
Reemplazo de | Cristaloides Cristaloides Cristaloides y | Cristaloides y
liquidos sangre sangre

@)

)Signos duros (Inequivocos) > Signos blandos (sugestivos)

-Hematoma

-Soplo  -Hematoma pulsatil

-Frémito - Sangrado profuso -Disminucion de pulsos temporales

~Historia de coque vy sanarado



- FAtologias que causan inestapliiaad ainamica

NEUMOTORAX A TENSION e

- Torax asimetrico

- Timpanismo

- Ingurgitacion yugular

- Ausencia de ruidos respiratorios

Toracotomia con aguja

HEMOTORAX MASIVO

-Térax asimétrico matidez a la
percusion

-Ausencia de ruidos respiratorios
-Ruidos cardiacos normales

Toracotomia minima (tubo a térax)

TAPONAMIENTO CARDIACO

-Ruidos cardiacos hipofonéticos
-Hipotension
-Ingurgitacion yugular

Pericardiocentesis

- Uso agresivo de soluciones
>ristaloides (1000c¢ Ringer). Dura de 2 - 3min

Transfusidon hemod vados.

2 . Se verifica que
haya sangre libre

en cavidad.



DEFICIT NEUROLOGICO

Es una escala de aplicacién neurolégica que permite medir el nivel de conciencia de

una persona. Una exploracién neuroldgica de un paciente con traumatismo

craneoencefdlico debe ser simple, objetiva y rapida. La evaluacién del nivel de

OCULAR

VERBAL

MOTORA

Dano
cerebral

Leve

| Moderado

Severo

/

DOLOR NO RESPONDEN

ORIENTADOY DESORIENTADO
CONVERSANDO Y HABLANDO INAPROPIADAS INCOMPRENSIBLES RESPUESTA

2
)

ORDEN VERBAL LOCALIZA
OBEDECE EL DOLOR
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(rigides de (rigidez de

Imagenes
estructurales

Normal

Normal o
anormal

Normal o
severo

) /\

Pérdida de
conciencia

| 0-30min

>30min y
| <24h

>24h

) )

SONIDOS NINGUNA

PALABRAS

)
)

RETIRADA Y FLEXION
FLEXION

]

)

NINGUNA

ANORMAL  EXTENSION  pecpiesta

decorticaciin) decerebracién)

Alteracion
de la
conciencia o
del estado
mental

" Un momento
dentro de las
24h

>24h

>24h

Amnesia post Escala de
traumatica Glasgow

(primeras
24h)
0-1dia 13-15
>1diay 9-12
<7dias
>7dias <9



Concepto de Quemaduras

Las quemaduras son el resultado de una agresion traumatica provocando lesiones de variable

extension y profundidad por diferentes agentes, fisicos, quimicos y biolégicos, produciendo

alteraciones capaces de dejar secuelas invalidantes o deformantes o conducir a la muerte al

paciente que las sufre

Definicién de herida:

Toda disrupcion de estructuras anatomicas
y funcionales normales. También puede
definirse como una pérdida de continuidad

de la piel o mucosa producida por algin

agente fisico o gquimico.

CONCEPTOS GENERALES & —

Definicién de quemadura:

Es una lesion que resulta de la exposicion a
llamas o liquidos calientes, contacto con
objetos calientes, con cdusticos, quimicos o
radiacién, efecto de la corriente eléctrica o

de noxas bioclogicas.

Enfermeria: La atencién de enfermeria en el paciente quemado es muy importante para mejorar la

calidad de vida de estos enfermos y educar en la prevencion de accidentes en el hogar; considerar

los riesgos. El personal de enfermeria se perfecciona y actualiza para enfrentar dichas exigencias.

\_ :

Prevencion de quemaduras.

Prevenir incapacidad y desfiguracion.

Enfermeria debe tener presente que existen cuatro objetivos fundamentales que son los siguientes: '/'

Practicas seguras que salven la vida del paciente quemado grave. m g

Rehabilitar al quermado por cirugia reconstructiva y programas de rehabilitacion. \

AGENTES CAUSALES

*

- FEFFEEEFE

/\

Liquidos calientes

Fuego directo

Electricidad

Sustancias quimicas

Contacto con superficies calientes
Quemaduras por friccion
Quernaduras congelamiento

Quemaduras biologicas

La gran mayoria de las
quemaduras son lesiones

prevenibles



/ QUE NO HACER: !

No enfriar la zona quemada con hielo directo.

No despegar, ropa o accesorios que hayan quedado adheridos a la piel. Si se despega lo que

estd adherido, puede lastimar alGn mds y producir un sangrado.

No aplicar cremas, pasta dental ni nada que no haya indicado el médico. No usar dentifrico,

barro, plantas ni remedios caseros.

& No romper las ampollas. (Lo debe realizar siempre un profesional)

QUE HACER:

4 Ante una quemadura, hacer comer 20 minutos de agua fria.
4 La quemadura luego de ser lavada, se debe cubrir con un vendaje se
sugiere gasa con vaselina sélida y vendaje. w

4 Buscar asistencia médica.

PREVENIR LAS QUEMADURAS:

Usar las hornallas traseras (mangos de ollas y sartenes hacia atras)

Mantener a los chicos lejos de las fuentes de calor

Precaucion al manipular liquidos calientes

Mantener fosforos, encendedores, velas y productos quimicos lejos del alcance de los ninos
Usar las hornallas traseras (mangos de ollas y sartenes hacia atras)

Mantener a los chicos lejos de las fuentes de calor

Precaucion al manipular liguidos calientes

FEFREEEEEE

Mantener fosforos, encendedores, velas y productos quimicos lejos del alcance de los nifos

-'-'{, "

CASOS ESPECIALES: Si se prende fuego la ropa. NO CORRAS.

Arrojate al suelo y empieza a rodar

] Evitar que siga corriendo

Apagar las llamas {cdémo?

Acostarlo ‘@
Detenerse Arrojarse al suelo

No tocar y no sacar la ropa quemada
Cubrirlo

No colocar ninguna crema

~N O AW N

No darle ni de beber ni de comer

Rodar por el suelo



Actuaciones a EV'TAR

en la atencién al intoxicado agudo

Realizar un lavado naso u orogidstrico en un paciente con criterios para elio,
si ha perdido los reflejos protectores de |a via aérea (por inconsciencia o shock)
o gue presumiblemente los perdera durante el procedimienta,
a menos gue previamente se intube al paciente, ’

Atender a un intoxicado agudo sin registrar datos basicos del episedio:
constantes vitales (FR, T2, TA, Sat 02}, intervalo y causa de la intoxicacion,

solicitar determinacién de téxicos en orina de forma rutinaria al paciente que acude
a Urgendias por una intoxicacidn, sin considerar previamente las limitaciones de los
resultados, su escasa utlidad en las decisiones terapéuticas y su repercusién fegal. Yt/




