


2.4. ATENCIÓN DE 
ENFERMERÍA EN LAS 

EMERGENCIAS 
TRAUMÁTICAS

DESEQUILIBRIOS CON 
EL MEDIO AMBIENTE.

2.4.1 ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 
AL PACIENTE 
POLITRAUMATIZADO.

Definición: paciente herido con diversas lesiones

Atenciones:

Vía aérea con control cervical Intubacion Y en caso de que no: dispositivo bolsa-
válvula-máscara

Ventilación Factores que comprueban la ventilación:

Exponer y ver

Auscultar

Percutir y palpar

Circulación

Datos clínicos a tratar:

- Alteración del nivel de conciencia

- Frialdad cutánea y diaforesis

- Taquicardia y taquipnea

- Hipotensión

Tipos de shock:
Hipovolemico

No hemorragico

Neurologíco Causas:

- Mala oxigenación /ventilación
- Mala perfusión cerebral por shock
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- Hipoglucemia, consumo de drogas, 
alcohol, fármacos.

Desvestir con control de la temperatura

se considera hipotermia cuando la 
temperatura es menor o
igual a 36ºc 

Revisión de cabeza a pies:

2.4.2 ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 
A PACIENTES QUEMADOS

Quemadura: lesión traumática grave, debido a la pérdida 
de piel

Destrucción de los tejidos, bajo el efecto de 
un agente térmico, eléctrico o radioactivo.

Clasificación de quemaduras:

Extensión;

se realiza
exclusivamente en las quemaduras de 
segundo y tercer grado.

grado. La técnica más utilizada es la
regla de los nueve de Wallace.

Profundidad:

Se distinguen 4 grados

Caracterizadas por la destrucción de la capa 
más superficial de la pie

Presentan eritema, dolor
intenso

Profunda: Se conservan escasos restos de folículos 
pilosos y gándulas sebáceas

AGENTE CAUSAL. más frecuente de las quemaduras es el 
fuego.(Calor)

Gravedad: Determinadas por:

Edad

Extensión

Profundidad

etc

2.4.3. ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 
EN AHOGAMIENTO.

Puntos importantes de cómo manejar al 
paciente ahogado:

-precaución en la columna vertebral- 
Masaje cardiaco - control de la hipotermia- 
Trasaldo inmediato 

Manejo a nivel hospitalario:

1. Interrogar sobre una posible pérdida de 
conciencia previa al ahogamiento

1.  Exploración física

Función respiratoria: Medidas de oxigenación:

mascarilla de
oxígeno con reservorio 

Intubacion

Reanimación precoz

2.4.4 ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 
AL PACIENTE INTOXICADO

Síndrome clínico al introducir un tóxico en 
el organismo ya sea de forma
intencionada o accidenta

Etiología:

Accidental:
• Laboral.
• Doméstica.
• Iatrogénica.

Intencional:
• Drogas.
• Alcohol.
• Autolisis.

Actitud en urgencias ante un paciente 
intoxicado.

• Evaluación clínica general.
• Iniciar medidas terapéuticas 

Evaluación Clínica. Anamnesis:

• Interrogar al paciente y a familiar/
acompañantes: antecedentes psiquiátricos,
hábitos tóxicos.
• Intentar identificar tóxico 

• Exploración física: • Valoración vía aérea,Exploración 
neurológica, inspección y auscultación 


