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ATENCION DE ENFERMERIA ANTE LAS EMERGENCIAS

TRAUMATICAS Y DESEQUILIBRIOS DEL MEDIO AMBIENTE.

ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO.

—t

Evaluacion primaria
y reanimacion.

Definicion

Politraumatizado

: : Identificar y tratar:
Paciente herido con

diversas lesiones y
gue al menos una
compromete la vida.

BREATHING CIRCULATION DISABILITY EXPOSURE

Respiracién  Circulacién Exposicion
Neurologico

Apertura de la via aérea.

Via aérea con control cervical.

/\
Intubacion:
O Preoxigenar con O2 al100%. . >
0 Sedacion (Etomidato o Midazolam) y relajacmn
(succinilcolina).
Q Intubar
O Comprobar: Inflar el balén y determinar la posicion
del tubo: auscultacion y monitorizacion de CO2.
O Ventilar.
Alternativas en caso de no intubacion: dispositivo
bolsa-valvula-méscara.

Maniobra de elevacion de la
mandibula, con inmovilizacion
de la columna cervical.

Buscar obstruccion:
O Cuerpo extrafio.
O Fractura de la mandibula.
O Fractura facial.

Colocar via
periférica

El estado hemodinamico del
paciente se llevara a cabo,

por medio de la constante
monitorizacion de:

Aun existiendo una via aérea permeable,
la ventilacion puede estar comprometida.

¢ Como comprobamos la ventilacion? B

O Exponery ver si existe deformidad, asimetria en los
movimientos.

O Auscultar: simetria 0 no en ambos campos pulmonares.

Q Percutir y palpar.

S {0 unpamrtepolaumaizado
- SINos Vitales. — en shock, siempre supondremos
Q Coloracién de la pie!. giieiSubrigenies hemoiragico hasta
O Temperatura. que se demuestre lo contrario!

O Signos de hipoperfusion periférica.

Desvestir con control
de la temperatura.

Valoracion neuroldgica.

La finalidad es determinar el estado de conciencia del
paciente, esto se realizara por medio de la Escala de Para controlar la
coma de Glasglow y por la reactividad de las pupilas. temperatura debemos:

U Calentar el ambiente.

EXPLORACION DE PUPILAS O Uso de mantas térmicas.

Escala de Glasgow i
Usado para medir el nivel de consciencia. g/) TAMANO NORMAL DE LAS PUPILAS: 2- mm Q Calentar Sueros y Sangre
v o s isn s @) e SN TAD En el paciente politraumatizado se considera h|poterm|a
Reesp{l:esta OCL;larv N (t_zenfermeroempollon o MIOSIS: didmetro < 2mm o MIDRIASIS: didmetro > mm Cuando |a temperatura es menor o Igual a 360C.

spontanea rden Verbal ‘l'dalar Sin respuesta @ @ @ @

® O o » °® ® =

Aot SEGUN LA RELACION DE ELLAS oy
0 9 0 o + [SOCORICAS: igual tamario » ANISOCORICAS: diferente tamaro Anexos en larevision

Respuesta verbal

Orientado  Desorientado Palah'raJs < Sonidos.“ Sin respuesta @ @ @ @ =
=5 A ® ' DISOCORI(AS dferente forma . . . — m
GC _ O Monitorizacion cardiaca. = U
‘.‘,,:/ @ g ‘.I ,:. P . . , . / =
. , O Pulsioximetria, capnografia,
(2) @ SEGUNLARESPUESTA A LALYZ ) ial
Respuesta motora + REACTIVAS: Contracn o oo s gasometria arterial.
Orden verbal Lo::l::: ot ::':;:; Flexion anormal n  Sin reﬁv e + ARREACTIVAS: lnmdviles al foco luminoso O Colocar SOnda Veslcal. -| "
=" ﬁj’{«s‘ﬁ REFLEJO FOTOMOTOR O Sonda nasogastrica (si existe .. o
= e;: cacion ece,e ,;c o + DIRECTO: Miosis en el ojo estimulado por la luz 0
e " + CONSESUAL :4?0;5ed:l)oj:s(:nt:!a(:ralI i sospecha del etmoides, debe ) V'
Bued ionad e I , » | insertarse por via oral).
ue g§er ocasionado por -, mala oxigenacion, mala O Radiografia de térax y de pelvis. 0
perfusiéon cerebral por shock, hipoglucemia, consumo de
drogas, alcohol o farmaco. ,
Evaluacién secundaria Exploracion fisica
O Cabeza: examinar todas las Céfalo-caudal >

> Reevaluacion lesiones que puedan existir en

el cuero cabelludo,
examinacion ocular
exhaustiva.

Historia clinica.

v A-Alergias. : .
: Q Estructuras maxilofaciales.
v M-Medicamentos. ) _
v P-Patoloaias previas O Columna cervical y cuello:
Li- Lib glasp ' sospechar siempre lesion de
v LI-Libaciones. columna cervical.
v A-Ambiente en el que se produce el trauma. O Torax. . .’f
Q0 Abdomen: Realizar ecografia | ] f"\'/ Ill
Anexos secundarios 0 TAC. _ d oy %
Q Periné/recto/vagina. dﬂﬂil, PG
O Sistema musculoesquelético: lﬂ” i
q % I
ReclEr s (o buscando acuresocutas. 1, |
» Radiografias. . - ' ' rJi
. TAC U Evaluacion neurolégica: x'rl|" . 3,1
= Angiografia. prlrsrodreevalqaremoslel '. 'p]\
- Unogaia. e desoensayls
= ECO transesofagico. pogteriormente un examen de Ir { ‘ll
= Segun las lesiones del paciente. P : o s N
las funciones sensitivas y @_/

motoras de las extremidades.

P

Tratamiento definitivo

a

Una vez hemos identificado las ) Traslado a otro centro
lesiones del paciente, especializado, si es necesario.
determinaremos las necesidades
de ese paciente para establecer
su tratamiento definitivo:

Coordinacion de los diferentes
especialistas.




ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE QUEMADO.

Definicién
Quemadura

Destruccion de
los tejidos, bajo
el efecto de un Y

agente térmico, . O
eléctricoo A @

radioactivo. o

Agente causal

Llama directaq, liquidos calientes,
gases inflamables, contacto con
objetos calientes.

@Y TERMICAS (gp

Sustancias dcidas o bdsicas
concentradas.

@H Quimicas gy

@ ELECTRICAS @

Descargas eléctricas
espontdneas (rayos), domésticas
o industriales.

En nifios ) La regla de Wallace se modifica
aumentando la cabeza y cuello al
19% y reduciendo cada una de las

extremidades inferiores al 13%.

El esquema de Lund y Browder permiten una
estimacion mas exacta de la superficie quemada.

Clasificacién

Espesor total
(tercer grado) Grado IV

Epidermis o 6
Dermis

Espesor superficial  Espesor parcial o intermedio
(primer grado) (segundo grado)

Tejido
subcutaneo
Miseuly e e e — =

GRADO 2A

* Dolorosa * Dolorosa * Menos dolor * No dolor *  Necrosis
* No ampolla * No requiere * Masseca * Requiere »  Afecta musculo,
* No cicatrices cirugia * Requiere antibiotico Hueso, articulacion.
* Puede dejar cirugia topico *  Requiere cirugia
5992, cicatrices * Dejan cicatriz * Requiere cirugia

Evaluacioén inicial

O Examen general.
O Historia clinica
completa: Agente

NG|(VENTILACION)

de conciencia,

etc.

Reanimacioén hidrica

causal, lugar, fecha
hora, mecanismo del
traumatismo, estado

balance de liquidos,

En pacientes con
guemaduras masivas o
en lesion por inhalacion

severa; se sugiere

reposiciéon de liquidos
en tres fases, primeras
ocho horas solucién
salina hipertonica,
seguido de Ringer
Lactato, y finalmente
albumina al 5%.

Cualquier paciente

>200/0

e supeﬁil:ie cnrpural quemada
requiere reanimacion
con liquidos

Factores pronogsticos

Edad.

Extension.

Profundidad. 4
Localizacion.

Presencia de lesiones
asociadas.

Mecanismo o causa de la
lesion.

/O O OOOOO\

Clasificacion

El porcentaje de superficie corporal quemada determina el
prondstico del paciente quemado, también es necesario
para la estimacién de las necesidades de liquido en la fase

aguda del paciente quemado grave.

Se calcula con:
Tabla 1: Regla de los nueve de
Wallace.

4.5%
Cabeza y cuello F&]

Extremidad
superior 18%
(9 x2)

Extremidad
inferior 36 %
(18 x 2)

Area genital 1%

de 2°y 3°.

En quemaduras poco
extensas se considera la regla
de la palma.

TABLA 24-3. Clasificacion de la American Burn Association

Quemadura -« =15% SCQ de primer o segundo grado en adultos
menor * =10% de SCQ de primer o segundo grado en nifos
* =2% SCQ de tercer grado en nifos o adultos (que no afecten
0jos, orejas, cara o genitales)

Quemadura -« 15a 25% de SCQ de segundo grado en adultos
moderada *» 10 a 20 % de SCQ de segundo grado en nifos
* 2al10% de SCQ de tercer grado en nifios o adultos (que no
afecten ojos, orejas, cara o genitales)

« >25% de SCQ de tercer grado en adulto

= >20% de SCQ de segundo grado en nifios

« >10% de SCQ de tercer grado en nifos o adultos.

* Quemaduras de segundo y tercer grado que involucran ojos,
oidos, orejas, cara, manos, pies, articulaciones principales,
periné y genitales

« Todas la lesiones inhalatorias con o sin quemaduras

* Quemaduras eléctricas

* Quemaduras quimicas en areas como cara, parpados, orejas,
manos, pies, articulaciones principales, periné y genitales

*» Quemaduras asociadas a traumatismos

Clasificacion

Quemadura
mayor

» Quemaduras en personas de alto riesgo: diabetes, desnutricion,

enfermedad pulmonar, enfermedad cardiovascular,
alteraciones sanguineas, SIDA u otras enfermedades
inmunodepresoras, cancer

Evaluacioén inicial

U Examen de la quemadura,
permite determinar la
gravedad.

U Las pruebas complementarias .
gue debemos solicitar en las
guemaduras graves:

% Bioquimica: urea, creatinina,
iones, glucosa, amilasa, CPK.

% Gasometria con
carboxihemoglobina.

% Orina y sedimento.

% Rx torax y electrocardiograma
en quemaduras eléctricas.

- ‘Lt

() M @R 0 ()

Intervencion de enfermeria

M En caso de necesitar gran reposicion de
liquidos, coger 2 vias v&w as de grueso |
calibre, preferiblemente-€n-zona sana y a mas.

de 5 centimetros de plel uemada. ! w T

M Administrar la a pautada, aser | |
posible de f Dsa por su rapida
absorcion y valo ctividad y efectos/
adversos.

.

M Retirar con cuidado s objetos o ropa antes
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n caso de abeH /
/

Mantener al ente ca)lente al haber /esgo
de hipotermia facilmente. W )
Valorar patologla%asomadas a Ia$ Y
guemaduras: diabetes cardlopat\as asociada.
Colocar sonda n ogastrlca 7 —
Colocar sonda V?B ical par |g(far dlure§|s \
Comprobar si nebesua ofilaxis anttht nlca\
Limpieza de Ias‘ quemaduras depen%ndo del

grado. [ \

NEREA ©N H

El calculo de la extension se realiza
exclusivamente en las quemaduras




ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON AHOGAMIENTO.

| ahogamiento seco: No

&@% > ) hay aspiracion de liquido.
“ 0
: El ahogamiento hiumedo: Se , WP,

denomina asi por producirse la

El ahogamiento aspiracion de liquido a los pulmones.

puede definirse
como la muerte & Causa

= Ahogamiento incompleto o casi ahogamlento:

por asfixia tras el mas [ % . Se sufre insuficiencia respiratoria por
paso de liquidos frecuente |yl M=ol ahogamlento pero se sobrevive al episodio.
a la via aérea. en nifos. i
\ <k )/° Ahogamiento secundario: En este caso produce un
= retardado de la insuficiencia respiratoria y sus efectos.

Si la victima no respira y no tienen
pulso, se debe efectuar la -L—- u..h.
reanlmaC|on cardiopulmonar. ’ 1

I //_ M}-«lm

\\ q Sl la persona comienza a respirar
- ~ S~ 5 o= o $ { ' espontaneamente, se le debe colocar
Qe ayué e”far I i““\?a (2 I
a en posicion lateral de seguridad.

[ Manejo extrahospitalario ]

&

Tener especial precaucion con la columna cervical y, ante
la duda, inmovilizarla y actuar como si fuese un lesionado
medular realizando la apertura de via aérea mediante
traccion mandibular, con mantenimiento de la cabeza en
posicién neutra.

Traslado inmediato al hospital
mas cercano sin interrumpir las
maniobras de reanimacion.

= @ [ Exploracion fisica. ]

» Comprobar la permeabilidad de la via aérea.

» La hemodinamica, obteniendo la frecuencia
cardiaca, la tension arterial, etc.

» El estado neurolégico, valorando el nivel de
conciencia mediante la Escala de Glasgow y
valorando también la reaccion pupilar.

> Valorar la termorregulaaon

Anamnesis sobre una posible
pérdida de conciencia previa
al ahogamiento:

O Traumatismo.

O Consumo de drogas.

O Enfermedad de base
(epilepsia, cardiopatia
isquémica, etc.).

M Si el paciente
ingresa en coma,
es conveniente

M Iniciar la perfusion monitorizar la P.I.C.

M Repetir cada
6hrs los Rx.

M Administrar

oxigeno. de glucosa al 5%. o _
M Repetir examen
M Determinar Phy neuroldgico
B Realizar Vi @ Colocar sonda gases arteriales, al cada 2 Eoras.
radiografias f/ nasogastrica. menos cada hora.
de torax.
/&I Monitorizar: frecuencia M Monitorizar
cardiaca y respiratoria, M Administrar temperatura
M Siun paciente( E.CG.,TA. medicamentos
llega grave ‘ intravascular, presion prescritos.
llevar a UCI. capilar pulmonar y gasto
cardiaco.

N N\

v' Parese detras de la persona y rodéela
con los brazos por la cintura. Para ur

nifio, es posible que deba hincarse
v' Forme un pufio con una mano. ‘ _
Coloque el puiio por el lado del pulgar o 5 2 2

justo encima del ombligo de la /1/

Se produce cuando
generalmente al ingerir
alimentos por una mala v
deglucion (tragar mal), d

persona, bien por debajo del

el alimento o el objeto [ esternon. »

obstruye la via aérea. { v Agarre el pufio firmemente coﬁ'la otrav

Esta puede ser parcial / mano. S

o total. : ' Sl v' Realice una compresion rapida hacia -~ ‘
, \ \k arriba y hacia adentro con el pufio. ; /

il \ \ v" Verifique si el objeto ha salido. "'
[ Heimlich en bebés ]
Maniobra de Heimlich Maniobra de Heimlich @
en bebés (empujes en bebés (golpes en
en el pecho). la espalda). Posicion correcta: Estire

los hombros, entrelace
\’ v sus manos y apoéyelas a
.~ % 6cm del térax.

Frecuencia: Es un circuito
de 100/120 compresiones
por minuto. Estas se
combinan entre 30

Si el paciente pierde el conocimiento iniciar RCP. compresiones y 2

———— @ventllacmnes Compresiones:

Adultos- Con 2 manos

Valoraciéon: Cada dos
entrelazadas.

minutos ver la evolucion del

v Sino se_expulsa el cugrpo extrafio habré Lo paciente si reacciona o no. NI e R, T T
gue realizar endoscopia para su extraccion./ , suficiente.

¥ Administrar oxigeno. @Recuperacién' Colocar al

v" Monitorizar signos vitales. . L Bebés- Con 3 dedos y

v" Administracién de medicamentos. pac'e’.‘te en posicion de con pequeiios toques

v" Mantener en observacion al paciente. SRgUIeEte)

v Etc.




ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE INTOXICADO.

= Definiciéon

Sindrome clinico
gue aparece al 5
introducir un téxico f
en el organismo ya
sea de forma

intencionada o «Q»D“ ‘@)

accidental.

b
A, v

Digestiva
Ingesta de
alimentos.

Inhalatoria
Vias respiratorias.

Cutdnea
Piel y mucosas.

Endovenosa
Vasos sanguineos.

Dolor abdominal

Confusion

Labios cianéticos

Diarrea

VVVYVR

vy

Croénica

Accidental
Alimentaria.
Medicamentosa.
Domestica.

Picaduras de
animales.

Laboral L3

Contaminacién
ambiental.

latrogénica.

™ Intencional
» Drogas.
» Alcohol.
» Autolisis.

- 3Q§b0| ,‘4'
'f._.ow e

Formas de intoxicacion.

De dosis Unica o multiple.
Sintomas de aparicion rapida,
muerte a corto plazo.

Por exposicion frecuente ’—S bagud
en dias o semanas. ubaguda
~—

Sintomatologia recurrente.

¢
Ry
Intoxicaciones [

repetidas prolongadas
en el tiempo.

Dolor toracico

Vértigo

Somnolencia

Tos

Vision doble, etc.

Evaluacion Clinica
v Interrogar al pacientey a »
familiar/acompanantes: /
antecedentes psiquiétricos/ \;f‘
v hébitos toxicos.
v Intentar identificar toxico y dosis

U3
ingerida. O\

WG

,-ff/:/
v Determinar tiempo transcurrido/' AN
desde la intoxicacion. - ‘\,
v Valorar via de entrada.

v
Exploracion fisica

O Valoracién via aérea y exploracion
cardiovascular.

O Exploracion neurolégica:nivel-de conciencia,

focalidad y pupilas.

O Inspeccion: valorar coloracién, lesiones cutaneas

(barbitaricos, CO), sudoracion (salicilatos),
lesiones en cavidad oral (causticos).

O Auscultaciéon cardiopulmonar y palpacion
abdominal.

U Exploracion extremidades: signos de
venopuncion.

hS

53

A%

53

hS

53

hS

53

hS

53

hS

X3

hS

X3

hS

3

*

3

*

3

*

3

*

R/
0‘0

Monitorizacion cardiaca, verificando pulso
y control de la TA.

Control neuroldgico.

Preparacion del material y mantenimiento
de la permeabilidad de la via aérea.
Monitorizacion de signos vitales.
Canalizacion de via endovenosa.
Administracion de medicamentos ) 3
prescritos. =
Aumentar la diuresis.
Descontaminacion ocular
Vaciado gastrico.

Lavado gastrico. o)
Administracién de carbon activado.
Induccién al vomito (depende de la
causa).

Administre oxigenoterapia, etc.

ofo
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