
 

 

 

 

 

 

 

SUPER NOTAS 

 

 

Nombre del alumno: 

Xóchitl Concepción Pérez Almeida. 

Parcial: 1°. 

Nombre de materia: 

ENFERMERIA EN URGECIAS Y 

DESASTRES 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Qué es? 

 

2.4.1 ATENCIÓN DE ENFERMERÍA AL PACIENTE 

POLITRAUMATIZADO 

Paciente herido con diversas lesiones y 

que al menos una compromete la vida. 

EVALUACIÓN PRIMARIA Y REANIMACIÓN 

HIPOVOLEMICO HEMORRAGIA 

NEUROLOGICO 

EVALUACION SECUNDARIA 

                  Se revisará: 

-Cuello   -Cráneo   -Tórax    

-Abdomen/Pelvis   -Extremidades 

 

TRATAMIENTO DEFINITIVO 

 Una vez hemos identificado las lesiones del 

paciente, determinaremos las necesidades de ese 

paciente para establecer su tratamiento definitivo:  

-Técnicas quirúrgicas  

–Coordinación de los diferentes especialistas 

-Traslado a otro centro especializado, si es 

necesario 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4.2 ATENCIÓN DE ENFERMERÍA A PACIENTES QUEMADOS. 

Destrucción de los tejidos, bajo el efecto de un agente térmico, 

eléctrico o radioactivo. Existen una serie de factores pronósticos: 

la edad, extensión, profundidad, localización, presencia de 

lesiones asociadas, el mecanismo o causa de la lesión y la 

existencia de patología previa.  

¿Cómo se clasifican las quemaduras? 

La piel se divide en 3 principales capas: 

Epidermis 

Dermis 

Hipodermis 

¿Cómo tratar las quemaduras? 



 

 

 

 

 

 

 

 

2.4.3. ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN AHOGAMIENTO 

Actuación con el paciente ahogado 

En el manejo extrahospitalario conviene 

tener presente: 

Tener especial precaución con 

la columna cervical y, ante la 

duda, inmovilizarla y actuar 

como si fuese un lesionado 

medular 

Respiración boca a boca en 

cuanto se pueda, tratar de 

extraer posibles cuerpos 

extraños en boca o faringe. 

No se recomienda la 

aplicación sistemática de las 

maniobras de Heimlich o de 

drenaje postural sin evidencia 

de obstrucción de vía aérea 

Masaje cardíaco externo, 

si se comprueba ausencia 

de pulsos mayores. 

Control de la hipotermia 

ya que, a menor 

temperatura corporal, 

menos necesidad de 

consumo de oxígeno. 

Traslado inmediato al 

hospital más cercano sin 

interrumpir las maniobras de 

reanimación. 

En el manejo a nivel hospitalario: 

1. Interrogar sobre 

una posible pérdida 

de conciencia previa 

al ahogamiento: 

2. Exploración 

física: 

3. Función 

respiratoria: 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4.4 ATENCIÓN DE ENFERMERÍA AL PACIENTE INTOXICADO. 

Síndrome clínico que aparece al introducir un tóxico en el organismo ya sea de 

forma intencionada o accidental. 

Accidental 
Intencional 

Actitud en urgencias 

ante un paciente 

intoxicado 

Evaluación Clínica. 

Anamnesis: 
Exploración 

física: 

• Laboral. 

•Doméstica. 

•Iatrogénica. 

• Drogas. 

•Alcohol. 

•Autolisis. 

• Evaluar la gravedad del cuadro 

• Evaluación clínica general. 

•Iniciar medidas terapéuticas 

•Iniciar tratamiento específico  

• Interrogar al paciente                                                    

• Intentar identificar tóxico y dosis ingerida.                                                      

• Determinar tiempo transcurrido desde la 

intoxicación.                                                                             

• Valorar vía de entrada 

• Valoración vía aérea y exploración cardiovascular.      

• Exploración neurológica                                                   

• Inspección: valorar coloración, lesiones                               

• Auscultación cardiopulmonar y palpación 

abdominal.                                                                                    

• Exploración extremidades: signos de venopunción. 


