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I"-EI papel del Enfermero e primordial & imprescindible en la atencion inicial al politraumatizado, donde el tratamiento v cuidados deben ser
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precoces. Aumentando |a calidad asistencial aumentamos &l grado de éxito, disminuyendo la morbimortalidad de los primeros momentos y
posteriores. Cuando atendemos a un politraumatizado debemos valorar y tratar em primer lugar las urgencias vitales. Hay que asegurar Ia
via aérea, control respiratorio v circulatorio. Esto es el ; respira 2, ; tiene pulso 2, collarin cervical y oxigenoterapia, o i fuese necesario
Y reanimacion Cardiopulmonar { RCP )y desfibrilacion
—
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Loz polifraumatismos son cuadros debidos a accidentes graves. Se producen en los individuos lesiones en diversos
Definicion organos y sistemas, afectando &l estado general yio constantes vitales gue pueden ocasionar a los individuos un
L estado en el que peligrasen sus vidas, requiriendo actuaciones de urgencias. )
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. El paciente politraumatizado es aquel que presenta lesiones a consecuencia de un traumatismo que afectan a dos o
) 35 0 i 5 i igro su vida.
Paciente 40 mas 0rganos, o bien aquel que presenta al menos una lesion que pone en peligro su vida )
—_— El polifraumatizmo es [a principal causa de muerte & incapacidad en nifios mayores de 1 afio.
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— Los fraumatismos cerrados aparecen por la accion de las fuerzas generadas durante un cambio rapido v brusco de
Trauma cerrado | velocidad (desaceleracion). Aunque el cuerpo se detiene de inmediato, los 6rganos v tejidos contindan con la
aceleracion desplazandose hacia delante y posteriormente hacia detras. Este cambio brusco de velocidad genera
L lesiones en forma de laceraciones o aplastamientos en las estructuras internas. )
L
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—_— ("~ Los fraumafismos penefrantes se producen por armas blancas, armas de fuego, o cualguier cuerpo extrano que
. pueda penafrar en |z piel. A lo largo del frayecto se va produciendo dafio en las estructuras intemas, pero hay que
Traumatismo . - :
enatrante ~  |tener en cuenta que la zona de entrada, donds tambien se puede observar una contusion, muchas veces no refleja la
P extension ni la gravedad de la lesion. Por ejemplo, las lesiones por armas de fuego pueden producir cavidades
\ J i . o
_ L. internag hasta 30 veces mayor del diametro del orificio de entrada J
~ — ~
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Respiracion g
caida de la lengua hacia atras v / o una broncoaspiracion

La permeabilidad y estabilidad de |a via aéres es el primer punto a valorar. En un individuo inconsciente hay
que comprobar su via aérea |, en el sujeto que tiene disminuido su nivel de conciencia puede ocurrirls la

—

Circulacion y Control

- - grueso calibre, 14-16 G, Para poder administrar gran cantidad de
de Hemorragias

\ venas del antebrazo

(Ca hemorragia es la principal causa de muerte tras un fraumatismo. Se deben valorar puntos coma; nivel de
conciencia, coloracion de la pigl, pulso, hemorragias. Se deben canalizar una o dos vias periféricas de

fluidos en poco tiempo. Las mejores vias de acceso venoso periférico en el adulto son:Vena antecubita,

—

Evaluacion
neurologica

L oculares, escala de Glasgow.

Tras solucionar los problemas vitales se realiza una valoracion del nivel de conciencia v pupilas: Valorar
traumatismos craneoencefdlico ( TCE ), raumatismo facial y cervical, Respuesta pupilar y movimigntos

La valoracion secundaria consiste en un analisis pormenorizado de posibles lesiones desde |a cabeza a los

pies mediante |a vista | el oido y el tacto. El examen secundario no s inicia hasta que no se halla realizado la
valoracion inicial y resuelto los problemas vitales. En esta fase es donde colocaremos las sondas nasogastrica y
vesical, si sospechamos posible lesion de a ldmina cribiforme |a sonda nasogastrica |a colocaremos por la cavidad
bucal.
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En la Enfermeria de Emergencia Extrahospitalaria el fratamiento dietetico queda casi excluido. No por ello debemos
obviar la idenfificacion de necesidades o problemas de nufricion v / o alimentacion v 1a realizacion de Educacion
Sanitaria al respecto
('En la Enfermeria de Emergencias el fratamiento farmacologico es el que fiene mas predominio, deferminades por la |
gravedad de |a situacion, no por ello es menos importante para nuestro paciente el apoyo emocional v la terapéutica
fisica.
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(Esta es Ia Glima fase del proceso de atencion de enfermeria. En ella se determing el grado de objefivos alcanzados,“
v los resultados del plan de cuidados Debe hacerse un analisis profundo de [a situacion, incorporando nuevos datos,
para determinar i g2 ha lograde las metas propuestas; no debemos olvidar la reaccion del paciente, asi como &l
analisis crifico de todo el proceso desarrollado Esta fase puede dar lugar a nuevas necesidades o a la eliminacion de
\ oiras anteriores, o que nos obliga al enunciamiento de nuevos objefivos, diagnosticos y cuidados )

(-EI paciente debe de ser fransferido en forma inmediata luego de la estabilizacion, |a estabilizacion y &l trasporte no\'
deben de tomar mas fiempo del planteado, si en &l transporte del paciente se presenta algdn fipo de inestabilidad, s&
debe proceder a reevaluar al paciente aplicando siempre el ABCD en forma secuencial, el seguimiento de esia
secuencia disminuird la posibilidad de presentarse algun error u omision en &l mangjo del paciente.
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