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% control de via a2 o | Los politraumatismos son cuadros debidos a -l En el paciente politraumatizado la
.- Lontrol de via aerea y contro i indivi ;% . s

: y accidentes graves. lSe producen en los individuos répida y correcta valoracién de los
cervical lesiones en diversosérganos y sistemas, afectando . . )

s ) signos vitales y otros parametros como
B.- Respiracion. al estado general y/o constantes vitales que I " il rell i
C.- Circulacion con control de pueden ocasionar a los individuos un estado en el 'as pup: as:, piel, refleno captar, .s,on
hemorragia. I o - : imprescindibles para la valoracién,
que peligrasen sus vidas, requiriendo actuaciones . ) .

D.- Discapacidad.-Estado neurolégico. | de urgencias. i tratamiento y cuidados especificos
E.- Exposicion / Entorno. . que necesita cada paciente.

Control de la VALORACION PRIMARIA

Via aéreay

Cervical. espiracién. Circulacién y Control

de Hemorraglas
Hay que valorar la correcta

ventilacién y el adecuado aporte de
oxigeno. Buscaremos las causas que
alteran la ventilacién y
emprenderemos las medidas
adecuadas, intubacién orotraqueal,

drenaje tordcico
=

EXPOSICION /
ras solucionar los problemas vitales seu ExploraCIQn LIS
realiza una valoracién del nivel de ! & 3 . '“)“()(.)O‘\_)@ m?m Jg‘%‘. D‘Eﬁ m!’?.‘m %j Lo
conciencia y pupilas: Omm@m© e El paciente debe ser
* Valorar traumatismos S al famana o e - B - R desnudado por completo.

craneoencefdlico ( TCE ), traumatismo Midriaicas -démetios6n  CONTISAO0 WD NACAAIAS NP FESREST

T e @ o @ @ Teniendo en cuenta que en

facial y cervical. brecllos et SRR estos pacientes existe gran
. Reslpues’ra pupilar y movimientos Soqinrospuaste " & :m .1:.. ‘%gmmm%m .....!.... riesgo de hipotermia, debiendo
oculares. ala luz e
e oy | ‘ ‘ ‘ j{ tomar las medidas oportunasl

* Escala de Glasgow.

Evaluacion secundaria. Exploracion Fisica

S e Cabeza
Historia clinica. ' _
e Estructura maxilofaciales

A-Alergias.
M-Medicamentos. * Columna cervical y cuello
P-Patologias previas. * Torax

Li- Libaciones. * Abdomen

A-Ambiente en el que se * perine/recto/vagina
produce el trauma e Sistema musculoequeletico

* Evaluacion neurologica
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Garantizar una atencion adecuada
Aliviar los sintomas

Promover la cicatrizacion de las heridas
Prevenir las complicaciones (infeccion,
cicatrices)

Prevenir el tetanos

OBJETID

2 TEATAMIENTO  Importantereposicion hidrica: prevencion de shock.

V i .
FORMULA PARKLAND 7 20T Primerac & horas
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son lesiones fisicas de la piel que
pueden involucrar otros tejidos y
donde no intervienen fuerzas
mecanicas, sino que son
generadas por agentes fisicos y
ocasionalmente quimicos, con
extension y profundidad variable

tipos de quemadura

« Lesiones por fuegoo
quemaduras

« Lesiones por escaldadura,

« Quemaduras eléctricas,

« Quemaduras quimicas
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: ATENCION DE ENFERMERIA
AL PACIENTE CON
AHOGAMIENTO
QUE ES TIPOS DE AHOGAMIENTO

Ahogamiento himedo:
[~ El ahogamiento puede ™| SINTOMAS

definirse como la muerte por + Pérdida de conocimiento.

asfixia tras el paso de liquidos » ‘Ausencia de movimientos
respiratorios.

a la via aérea..
¢ Ausencia de pulse.

L ] + Dilatacion de las pupilas

Ahogamiento

seco.

Se considera este

diagnéstico cuando se ha
producido la muerte por
£l 80% de los Ahogamientos en nifios son prevenibles ahogamiento, pero tras

Las principales recomendaciones son: sobrevivir al primer dia

« Supervision cercana de adultos. P

; = . TR tras el accidente.
+ Prevencidn del consumao de alcohol y drogas.

= Los conocimientos de natacion no enfregan completa seguridad.
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RCP en adultos
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ATENCION DE ENFERMERIA AL
PACIENTE INTOXICADO.

DEFINICION

Se definen como intoxicaciones aquellos
procesos dafinos provocados por materias
inertes. No existe por si sola una sustancia
toxica, habra que definir determinadas dosis
para que la sustancia que se entienda como
toxica sea dafiina, y también la via de
entrada,Asi, sustancia, dosis y via son las

5 que definen una intoxicacion.

CLASIFICACION

 Intoxicacion Aguda
« Intoxicacion Subaguda
 Intoxicacion Crdnica
« Intoxicacion Accidental

e Intoxicacion Voluntaria
* Intoxicaciones Intencionales

didas realizadas
» alergias
» patologias

SINTOMAS

e Diarrea

o Dolor de estomago o célicos
estomacales

o Nauseas

o VOmitos

o Fiebre

e Vision borrosa

» dolor de cabeza

e parélisis hormigueo o
entumecimiento de la piel

o debilidad

PREVENCION
DE ABSORCION

Ocular: lavado conjuntival con agua o suero fisiolégico,
10-15 minutos.

Piel: retirar la ropa y lavar la piel.con agua y jabon.

Rectal: enema de suero fisioldgico.

Pulmonar: separar al paciente del ambiente toxico.

Oral o digestiva: evacuacion (emesis, lavado gastrico e
intestinal), adsorcion (carbén activado), catarsis vy
dilucion.

Emesis: Esta indicada si ha habido ingestion de sustancia
a dosis toxica y si el tiempo transcurrido es inferior a 3- 4
horas, e incluso 6-8 horas con ingestion de salicilatos

« Lavado gastrico
e carbon activado
e lavado intestinal
e dilucion
e carticos



https://medlineplus.gov/spanish/paralysis.html

