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Atencion de enfermeria al paciente politraumatizado.

La atencion inicial del paciente politraumatizado incluye una
evaluacion inicial y resucitacion, una fase intermedia o de
monitorizacion y una evaluacion secundaria, diagndéstica en la que
se debe realizar un examen detallado por 6rganos y sistemas para

proceder a un tratamiento definitivo.

Politraumatismo leve: Paciente cuyas lesiones son superficiales,
contusiones sin heridas ni fracturas. Politraumatismo moderado: Con §
lesiones o heridas que generan algun tipo de incapacidad funcional

minima.

Revalore el relleno capilar y compruebe el estado de
perfusion tisular viendo el color, la temperatura de la piel
y la sudoracién. Compruebe el ritmo y la frecuencia del
pulso. Determine la Tension Arterial. Informe si hay
signos de shock (hipotensién, taquicardia).

Taquicardia, Hipotension arterial, Vasocontriccion
Mala perfusion periférica, Sudoracién, Taquipnea
» Alteracion de la conciencia, Oliguria Si en un
paciente se da taquicardia, vasoconstriccion y frio
hay que llevarlo urgentemente al hospital porque
son signos de algo grave.




ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES QUEMADOS.

La quemadura constituye una lesion traumatica grave,
debido a la pérdida de piel, a las alteraciones
fisiopatologicas que ocurren en su organismo, el dolor,
la complejidad del tratamiento, el tiempo de curacion,
las secuelas funcionales y estéticas; ademas de su
repercusion en distintos ambitos de la vida.

Destruccion de los tejidos, bajo el efecto de un
agente térmico, eléctrico o radioactivo. Existen una
serie de factores prondsticos: la edad, extension,
profundidad, localizacién, presencia de lesiones
asociadas, el mecanismo o causa de la lesién y la
existencia de patologia previa.

El porcentaje de superficie corporal quemada no es
s6lo un factor determinante del prondstico del
paciente quemado, sino que también es necesario
para la estimacion de las necesidades de liquido en la
fase aguda del paciente quemado grave La tabla de
Lund y Browder permiten una estimacion mas exacta
de la superficie quemada

GRAVEDAD. Estd determinada por la edad, la
profundidad, la extension, la localizacion y
patologias cronicas o asociadas al paciente. Se han
relacionado més directamente con la mortalidad del
paciente: la extension de la superficie quemada y la
edad.

Tratamiento de las quemaduras graves. - Detener el
proceso de la quemadura quitando toda la ropa,
lavando las areas que entraron en contacto con el
producto quimico y desconectando la electricidad
que provoco la lesion. Conocer las circunstancias en
las que se produjo la quemadura.

Hpodernres , -

Caracterizadas por la destruccion de la capa mas
superficial de la piel. Presentan eritema, dolor intenso
y aspecto no exudativo. No formacién de flictenas. La
guemadura tipica es la quemadura solar.

No forman ampollas, son exudativas y un marcado
aspecto rojizo, son muy dolorosas. La curacién suele
producirse a los 20 dias, por encima de este tiempo
existe riesgo de cicatriz hipertrofica. Pueden
presentarse con aspecto carbonaceo o nacarado.

El agente causal mas frecuente de las quemaduras
es el fuego. Las quemaduras de FLASH, son
producidas por una breve e intensa exposicion a la
fuente de calor, que suele ser provocada por ignicién
0 explosién de gases. Suelen ser de segundo grado
y asociarse a lesiones por inhalaciéon de humos
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ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON AHOGAMIENTO.

Hay que tratar a la victima como si existiera una lesion cervical. No se debe girar o doblar el cuello. Es importante
limpiar la via aérea antes de proceder a la ventilacion boca a boca. Si la victima no respira y no tienen pulso, se
debe efectuar la reanimacion cardiopulmonar basica hasta que llegue la ayuda médica.

coloca tus manos en la base del esterndn, justo por
encima de la unibn de las costillas inferiores.
Presiona con fuerza en el pecho, con un empujén
rapido. Esta es la misma acciéon que se hace en la
maniobra de Heimlich. Repite el procedimiento hasta
eliminar la obstruccién de las vias respiratorias.

Senal universal para
el ahogamiento




ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE
INTOXICADO

Sindrome clinico que aparece al introducir un téxico en el organismo ya sea de forma intencionada o accidental.

Las actividades encaminadas a realizar la valoracion primaria (ABCDE) y asegurarla. Una vez asegurada se
afadirian actividades como:

Estabilizacion hemodinamica

Monitorizacion cardiaca, verificando pulso y control de la
TA. La hipotension suele responder a fluidoterapia, pero
en determinados casos se pueden llegar a usar vas
opresores generalmente dopamina, excepto en las
intoxicaciones por antidepresivos triciclicos y fenotiacinas
donde se prefiere el uso de noradrenalina.
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