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2.4.1 ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE

EVALUACION PRIMARIAY REANIMACION

| EVALUACION PRIMARIA |

I VIA AEREA - COLUMNA CERVICAL

PROTEGER

- COLOCAR CABEZA EN POSICION
NEUTRA . (MANUAL Y/O MECANICAMENTE)
* ELEVAR EL MENTON.(Si no hay trauma)
* TRACCIONAR LA MANDIBULA.
- INSTALAR CANULA MAYO.
- REMOVER CUERPOS EXTRANOS / FLUIDOS

DE VIA AEREA.
- COLOCAR COLLAR CERVICAL.
* MIRAR ADMINISTRAR
:) VENTILACION * ESCUCHAR [
* SENTIR SIEMPRE

+ AUSCULTAR RUIDOS PULMONARES (AUMENTO, DISMINUCION, ASIMETRIA Y ABOLICION)
“ ASISTIR RESPIRACION SI ESTA ES INEFICIENTE (12-20 VENTILACIONES ASISTIDAS)

EVALUAR PULSO

CONTROL DE HEMORRAGIAS

CIRCULACION

VIAS VENOSAS
REPOSICION DE VOLUMEN

* EVALUAR LLENE CAPILAR.
* COLOR DE LA PIEL.

- TEMPERATURA DE LA PIEL. g

CONCERCIA (SEGUN GRADO DE HEMORRAGIA)
DE NIVEL DE
A LERTA

V ERBAL
DoLor
I TE

3 DEFICIT NEUROLOGICO

* EVALUACION RESPUESTA PUPILAR (PIRRL).
* TAMANO DE LAS PUPILAS.
* DESVIACION DE LA MIRADA.

D EXPOSICION Y EXAMEN

- EXPONER TORAX,

Y EX
QUE
* PREVENGA LA HIPOTERMIA.

(no es primario, ni io siempre)
U OCULTEN SITIOS LESIONADOS O SANGRANTES.

HIPOVOLEMICO

¢QUE OCURRE DURANTE UN SHOCK
HIPOVOLEMICO?

Vasoconstriccion

Disminucién Hipolxia periféricay
tisular i
sistémica
del volumen
sanguineo Insuficiencia ‘
isminucién circulatoria
del retorno Descenso, periférica
venoso del dela aguda
corazén Presion
arterial
Taquicardia
MECANISMO ; .
COMPEN! Aumento resistencia vascular
periférica
RAMETROS Aumenté en la fuerza de
PA

contraccién cardiaca(sistole)

EVALUACION SECUNDARIA
Se revisara:

-Cuello -Craneo -Toérax

-Abdomen/Pelvis -Extremidades

POLITRAUMATIZADO

¢Qué es?
Paciente herido con diversas lesiones y
que al menos una compromete la vida.

h“l'-‘

Posici6on de mano en RCP

ADULTO

NINO 1a8afos LACTANTE

AMBAS MANOS UNA MANO

DOS DEDOS

Entrecruzadas
Entre pezones

2B

v e W

Presione para abajo ‘ Presione para abajo Presione para abajo
Sa6em 5cm +cm

Justo debajo de
linea de pezones

Entre pezones

3 O compresiones a
100 a 120 compresiones por minuto

Permitir reexpansion completa del térax
Continuar con respiraciones de rescate

HEMORRAGIA
NEUROLOGICO

TIPOS

EVC

EVENTO VASCULAR CEREBRAL

Aparicién sbita de
cefalea intensa,

Progresion pausada con

periodos de meforla, Las | AParicdn sibita,

con déficit maximo

Progresién gradual
L6888 e minutos a horas.

con o sin datos lagunas se desarrollan de al inicio.
de focalizacion. horas a dias.
Aterosclerosis, edad, Aterosclerosis,
Diabetes, antecedentes de
Drogas, Hipertension, !
FR v Hombres y Antecedentes  Cardiopatia valvular,
M'W:m Alcoholismo, Drogas ¢ oaque isquémico  fibrilacién auricular
itori y endocarditis
negra y asidticos.

Estos pueden ser desencadenados por Puede
relaciones sexuales o actividad fisica. €l paciente puede desencadenarse al
El paciente puede tener disminucién tener soplo carotideo. levantarse, toser

del estado de alerta. 0 estornudar.

TRATAMIENTO DEFINITIVO

Una vez hemos identificado las lesiones del
paciente, determinaremos las necesidades de ese
paciente para establecer su tratamiento definitivo:

|, -Técnicas quirurgicas

. —Coordinacién de los diferentes especialistas

-Traslado a otro centro especializado, si es

necesario




2.4.2 ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES QUEMADOS.

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 lesion y la
existencia de patologia previa.

¢, Como se clasifican las quemaduras?

La piel se divide en 3 principales capas: Qusiiedize
grado

- PEpidermis
I

=» Dermis

Hipodermis

LAS QUEMADURAS SE CLASIFICAN DEPENDIENDO DE LA PROFUNDIDAD
Y SEVERIDAD CON QUE LAS CAPAS DE LA PIEL SON DANADAS.

DE PRIMER GRADO (SUPERFICIALES)

SOLO DANA LA EPIDERMIS, LA CAPA EXTERNA DE LA PIEL.
LA ZONA SE PONE ROJA Y SECA PERO SIN AMPOLLAS.
NO CAUSAN DANO A LARGO PLAZO.

DE SEGUNDO GRADO (ESPESOR PARCIAL)

EL AREA SE PONE ROJA, CON AMPOLLAS
E INFLAMADA.

DE CUARTO GRADO

SON LAS QUE LLEGAN A DANAR
LOS HUESOS Y MUSCULOS.

¢ Como tratar las quemaduras?

QUEMADURAS LEVES
% » Lavarapidamente con agua tibiay jabon. Q’J f
¥

« Secabieny cubre con una gasa o aposito.

» Retiraenseguida los objetos en contacto con la piel. «&]x
« Noapliques hielo. |

QUEMADURAS MAS GRAVES, CON AMPOLLAS

Q * Norompas las ampollas ni toques las heridas.

4
« Desinfecta la herida con antiséptico y pon pomada v
para quemaduras.
« Después coloca un apdsito limpio y seco. & 4
« Silaampollase rompe, actia como en una heriday
retirando la piel muerta con pinzas y tijeras estériles.
QUEMADURAS DE MAYOR GRAVEDAD .l
* e Acude atucentro de salud o al hospital

vl
o
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2.4.3. ATENCION DE ENFERMERIA EN AHOGAMIENTO

Actuacioén con el paciente ahogado

En el manejo extrahospitalario conviene
tener presente:

Tener especial precaucion con
la columna cervical y, ante la
duda, inmovilizarla y actuar
como si fuese un lesionado
medular

Respiracién boca a boca en
cuanto se pueda, tratar de
extraer posibles cuerpos |
extrafios en boca o faringe.

En el manejo a nivel hospitalario:

1. Interrogar sobre 2. Exploracion 3. Funcion

una posible pérdida fisica: respiratoria:
f de conciencia previa

al ahogamiento:

No se recomienda la
aplicacion sistematica de las
maniobras de Heimlich o de
drenaje postural sin evidencia
de obstruccién de via aérea

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

Control de la hipotermia

ya que, a menor (% N
temperatura corporal, e
menos necesidad de lml <
consumo de oxigeno.

anlobra Do Halmllch
£ aicima ssta o2 piz

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



Sindrome clinico que aparece al introducir un téxico en el organismo ya sea de

forma intencionada o accidental. )
Actitud en urgencias L-i

ante un paciente

Accidental .
Intencional

e Laboral. ¢ Drogas.
eDomeéstica. eAlcohol.
elatrogénica. e Autolisis.

p
('8, Avordcje del Paciente Inioxicodo
&

m ‘ - — jm’ - r
SR "N [ Exploracién |
Ve @ . 1 fisica: _

* Valoracion via aérea y exploracion cardiovascular.
¢ Exploracidn neuroldgica

e Inspeccion: valorar coloracidn, lesiones

¢ Auscultacién cardiopulmonar y palpacion

abdominal.
¢ Exploracion extremidades: signos de venopuncion.

¢ Evaluar la gravedad del cuadro
e Evaluacidn clinica general.
elniciar medidas terapéuticas
e|niciar tratamiento especifico

Evaluacion Clinica.
Anamnesis:

e Interrogar al paciente
¢ Intentar identificar toxico y dosis ingerida.
e Determinar tiempo transcurrido desde la
intoxicacion.

e Valorar via de entrada



