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ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS EMERGENCIAS

TRAUMATICAS.

ATENCION DE ENFERMERIA A

PACIENTES QUEMADOS.

ATENCION DE
ENFERMERIA AL
PACIENTE
POLITRAUMATIZADO.
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Definicion: paciente herido con
diversas lesiones y que al menos
una compromete la vida. Supone
la primera causa de muerte en
los paises desarrollados en
menores de 45 anos.

Neurolégico

Ante un paciente con alteracion del
nivel de conciencia, pensar que
ademas de TCE (lesién del

sistema nervioso central) pueda
deberse a:

- Mala oxigenacion /ventilacion
- Mala perfusion cerebral por shock

-Hipoglucemia, consumo de
drogas, alcohol, farmacos.
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La quemadura constituye una lesion
traumatica grave, debido a la pérdida
de piel, a las alteraciones
fisiopatologicas que ocurren en su
organismo, el dolor, la complejidad del
tratamiento, el tiempo de curacion, las
secuelas funcionales y estéticas;
ademas de su repercusion en
distintos ambitos de la vida.

DEFINICION.

Destruccién 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 lesiébn y la existencia de
patologia previa. Los mecanismos
de produccién mas frecuentes son
las llamas y liquidos calientes.

Clasificacion de quemaduras.

ATENCION DE
ENFERMERIA EN
AHOGAMIENTO.
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Actuacion con el paciente ahogado

En el manejo extra hospitalario
conviene tener presente:

» Tener especial precaucion con la
columna cervical y, ante la duda,
inmovilizarla y actuar como si fuese
un lesionado medular realizando la
apertura de via aérea mediante
traccion mandibular, con
mantenimiento de la cabeza en
posicion neutra.

» Respiracion boca a boca en cuanto
se pueda, tratar de extraer posibles
cuerpos extrafos en boca o faringe.

* No se recomienda la aplicacion
sistematica de las maniobras de
Heimlich o de drenaje postural sin
evidencia de obstruccion de via
aérea, pues no mejora los resultados
de la resucitacién y, sin embargo
pueden producir vomitos y
aspiracion.

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

» Control de la hipotermia ya que a
menor temperatura corporal, menos
necesidad de consumo de oxigeno.



CONTROL DE LA HEMORRAGIA:

La hemorragia en el traumatizado
facial puede ser masiva y si no se
trata adecuadamente puede

llevar al shock. Debemos recordar
siempre que todos los sangrados se
controlan mediante

presion y que debemos ser
sistematicos en el tratamiento de
las hemorragias.

ASPIRACION:

Es frecuente que este tipo de
trauma se acomparie de aspiracion
de sangre, contenido gastrico,

secreciones orofaringeas o cuerpos
extrafios especialmente si existe
lesiones acompanantes.

EXTENSION.

El porcentaje de superficie
corporal quemada no es solo un
factor determinante del
pronéstico del paciente
quemado, sino que también es
necesario para la estimacion de
las necesidades de liquido en la
fase aguda del paciente
guemado grave.

PROFUNDIDAD.
Se distinguen cuatro grados.

Caracterizadas por la destruccion
de la capa mas superficial de la
piel. Presentan eritema, dolor
intenso y aspecto no exudativo.
No formacion de flictenas. La
quemadura tipica es la
quemadura solar. Su extension no
se incluye en el calculo de la
superficie lesionada en los
grandes quemados.

PROFUNDA.

Se conservan escasos restos de
foliculos pilosos y glandulas
sebaceas. Se forman menos
flictenas, y el fondo es moteado con
areas eritematosas y  otras
nacaradas.

AGENTE CAUSAL.

El agente causal mas frecuente de
las quemaduras es el fuego. Las
quemaduras de FLASH, son
producidas por una breve e intensa
exposicion a la fuente de calor, que
suele ser provocada por ignicion o
explosién de gases.

GRAVEDAD

Esta determinada por la edad, la
profundidad, la extension, la
localizacién y las patologias crénicas o

Funcion respiratoria:

En los pacientes en los que fracasan
las medidas iniciales de oxigenacion
con mascarilla de oxigeno con
reservorio o la ventilacion no
invasiva  (CIPAP, BIPAP), o
disminuye el nivel de conciencia
debe considerarse la intubacion
orotraqueal y ventilacion precoz. La
intubacion esta indicada en apnea,
dificultad respiratoria grave o
hipoxemia refractaria al oxigeno.

ATENCION DE ENFERMERIA
AL PACIENTE INTOXICADO
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Sindrome clinico que aparece al
introducir un téxico en el
organismo ya sea de forma
intencionada o accidental.

ETIOLOGIA.

* Accidental: * Laboral.

* Doméstica. elatrogénica.
* Intencional: * Drogas.

* Alcohol. e Autolisis.

Actitud en urgencias ante un
paciente intoxicado.

» Evaluar la gravedad del cuadro y
proporcionar soporte vital si fuese
necesario.

* Evaluacion clinica general.

* Iniciar medidas terapéuticas de
caracter general.

* Iniciar tratamiento especifico
después de identificar toxico
implicado.



