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ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO

loracién paciente politraumatiza

nio Peia

Levante el cuello ¢ incline
dalmente la cabeza hacia atris 2. Levante bien el mentin

Circulacion y control de
Hemorragias

*Nivel de conciencia,coloracion
de la piel,pulso y hemorragias

Monitorizacion

\ ¢ El paciente
politraumatizado
debe ser reevaluado
constantemente para
asegurarase que son
destacados nuevos
hallazgos y que no
empeora los signos

exploraciony
proteccion al medio
ambiente

¢ los objetivos son la
conservacion de de la
temperatura del
paciente y la
identificacion visual .

vitales.
—
[ )
* Valoracion e Esta es la ultima fase
e Atraves de la . ) del proceso de
observacion y * Administracion de atencion , donde se
entrevista , analgesia determina el grado de
seidentifican las e Evitar situaciones que objetivos alcanzados y
necesidades, aumenten la presion los resultados del plan
probinma- .. intracraneal de cuidados.

pr e Apoyo emocional \_
pa Planificacion de cuidados \_e Aseo del paciente . / m



ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES QUEMADOS.

,para
establecer la
grabedad del

paciente y tener claro

los objetivos del
tratamiento

Localizacion, si
existen quemaduras
circulares en
extremidades que
puedan producir un
) sindrome
pnsultas | Revista de salud y.b donde se pueden compa rtimental .
encontrar
hipotenemia,acidos
metabolicastroponin
a,hemaconcentrado
por perdida de
fluidos.

Cuidados gener.
son, mantener via
aerea permeable,
realizar una adecuada
resucitacion ,evitar la
infeccion,control de la
nutricion, tratamiento
local,conseguir un
uen control del dolor,

, Se produce
por el paso de
corriente a traves del

organismo

Quemaduras .
quimicas ,es la

destruccion totalde

los tejidos afectados



S
A

eTraslado inmediato al hospit

sin interrumpir las maniobras de
reanimacion.

»

eRespiracion boca a boca en cuanto
i se pueda, tratar de extraer posibles
cuerpos extrafos en boca o faringe.

*Tener especial precaucidn 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
posicidn neutra.

*Masaje cardiaco externo, si se
comprueba ausencia de pulsos
mayores.

realizara una valoracidn exhaustiva
sobre la respiracion oxigenacion,
comprobando siempre la
permeabilidad de la via aérea

al mas cercano



ion del paciente

Actitud en urgencias ante un
paciente intoxicado. eEvaluar

Anamnesis
la gravedad del cuadro y - . : -
proporcionar soporte vital si monitorizacion cardiaca e|ntentar identificar

fuesenecesario. verificando, pulso'y toxico y dosis ingerida
control de la TA.

Evaluacién Clinica.

eDeterminar tiempo
transcurrido desde la
intoxicacion.

eEvaluacion clinica general.

elniciar medidas terapéuticas

de caracter general. ,
o . eValorar via de entrada.
e|niciar tratamiento

especifico después de
identificar téxico implicado

eValoracion via aérea y
exploracion cardiovascular

puede ser
antibioticos,antiparasita
rios , probioticos-
tambien depende de la
gravedad de los
sintomas .

se basa en un examen

fisico y una revision de

lo que estaria causando
los sintomas .

eExploracion neuroldgica:
nivel de conciencia,
focalidad, pupilas

eAuscultacion
cardiopulmonar y palpacion
abdominal.

eExploracion extremidades:
signos de venopuncion
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