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Atencion de Enfermeria al Paciente Politraumatizado

Introduccion En la actualidad el incremento de la violencia, los accidentes, etc., han propiciado que la
atencion de pacientes crezca considerablemente, encontrando el problema dentro de las primeras causas de
atencion en los Servicios de Urgencias. Entre las principales causas de mortalidad en Colombia, los accidentes
constituyen la septima posicién de mortalidad general, y son la primera en poblacion de 20 a 35 afios, y nifios en
edad preescolar (fuente INEGI, SSA, DGEI 1999). Por lo que tener los conocimientos y habilidades necesarias
para brindar los cuidados con oportunidad y eficacia, representa una prioridad para el personal que labora en las
areas de Urgencias. La secuencia de procedimientos que a continuacion se describiran, estan basados en las
recomendaciones que el Colegio Americano de Cirujanos, a través del Comité de Trauma y el curso de ATLS
(Advanced Trauma Life Support), han emitido para el manejo de estos pacientes.

Recomendaciones

Se deberéan utilizar las medidas de proteccion y control especificas de infecciones para el personal.

e Laenfermera (0) deberd estar familiarizada con el equipo y utilizacion del mismo.
e Debera existir una previa coordinacion en el equipo de trabajo, sugerimos adaptarla de acuerdo a la
estructura y necesidades del area.

Concepto
Serie de procedimientos que se realizan simultdneamente para evaluar y estabilizar las condiciones del paciente
en extrema gravedad.

Objetivo
Proporcionar los cuidados de enfermeria, conociendo las prioridades de atencion en aquel paciente que presenta
lesiones que ponen en peligro su vida.

Actividades y cuidados sugeridos para el personal de enfermeria

Enfermera (0) A

Colocacion del collarin: Si el paciente no lo trae puesto, la enfermera (0) C estabilizara la columna. Prepara al
equipo para intubacion, aspiracion, conecta el AMBU a una fuente de oxigeno, alista dispositivos como canula
orofaringea y nasofaringea, y equipo para instalar tubo toracico, cricotirodectomia, traqueotomia, y
descomprimir tdrax a tension, colocaSNG.

Enfermera (0) B
Procede a exponer al paciente, resguarda las pertenencias, monitoriza al paciente, rotula muestras y las envia,
coordina con otros departamentos: Rx, Lab, Qx, UTI, entibia soluciones.

Enfermera (0) C

De manera simultanea se encarga de instalar 2 vias venosas o bien proporciona al médico el equipo y material
para la instalacién de un catéter venoso central, o venodiseccion o puncion intradsea, seglin sea el caso. Toma
muestra del grupo y Rh, prepara soluciones y las administra, como medicamentos y hemoderivados, maneja
desfibrilador y marcapaso, prepara equipo para toracotomia e instala sonda foley.

Evaluacion primaria
Manejo de la via aérea con control de la columna cervical
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Valoracion

e El estado de conciencia.
e Movimientos respiratorios.
e Presencia de estridor laringeo, voz ronca, gorgoteo, etc.

Intervenciones

o Identifiquese con el paciente.

e Realice la maniobra de levantamiento del menton o desplazamiento mandibular.

e Siel paciente no trae el collarin cervical, proceda a colocarlo.

e Aspire si detecta sangre, vdmito o cuerpos extrafios.

e Administre oxigeno suplementario, mascarilla reservorio a 10-12 litros por minuto.
Evalle

e Compromiso de la via aérea, prepare el equipo para intubacién endotraqueal. Aseglrese de tener
disponible: AMBU conectado a una fuente de oxigeno y el equipo de aspiracion.

Intubacion endotraqueal
Procedimiento por medio del cual se instala un tubo en la via aérea superior para poder respirar.

Material y equipo:

1. Hoja de laringoscopio 3 6 4 curva paciente adulto

2. Hoja de laringoscopio 1 6 2 curva paciente pediatrico.
3. Tubo endotraqueal 7-7.5 mujer.
Tubo endotraqueal 8-8.5 hombre.
Nifio: EI médico determina segln las proporciones anatomicas.
4. Jeringa de 5cc.
5. Anestésico local.
— 6. Guia metalica (opcional por el médico).
ot 7. Cinta para fijar.
'N;I S 8. Estetoscopio.
Una de las primeras acciones NOTA

en
el paciente politraumatizado es

la e Antes de proporcionar el tubo al médico, verifique que el globo
liberacion de [a via aérea. se encuentre integro, infle con aire y posteriormente desinfle.
e El laringoscopio debe tener pilas, corrobore que emita la fuente
de luz.
o Antes de insuflar el globo o fijar la canula, ausculte los campos
pulmonares.
e Revalore los parametros respiratorios.
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« Enalgunos casos anticipe la preparacion de sedantes y relajantes
para ser administrados previos a las maniobras de intubacion.

Si por las condiciones del paciente el procedimiento de intubacién
endotraqueal se dificulta, prepare el siguiente material y equipo para que
el médico lleve a cabo una cricotireidectomia.

Cricotiroidectomia
Procedimiento por medio del cual se efectla una pequefia incision sobre el cartilago cricoides para poder abrir la
via aérea superior e insertar un tubo para respirar.

Equipo de asepsia.

Mango con hoja de bisturi.

Pinza de Kelly (2).

Cénula de traqueotomia o tubo endotraqueal del 5.1/2 ¢ 6.
Anestésico local.

Jeringa desechable de 5cc.

Asegurese de tener fuente de oxigeno disponible.

NogkrowdhpE

Respiracion y ventilacion
Valoracion

La respiracion espontanea.

Proporcién y profundidad.

Los sonidos de la respiracion aumentaron, disminuyeron o son desiguales.
Nivel de conciencia.

Expansion del térax.

Uso de musculos accesorios.

Desviacion de la traquea.

Ingurgitacion yugular.

Intervenciones

e Silarespiracion esta presente coloque mascarilla con reservorio a 10 6 12 litros.

¢ Vigile saturacion de oxigeno.

e Encaso de que la respiracion esté ausente o sea inefectiva es necesario administrar a través de una
mascarilla valvula reservorio (AMBU) conectado a una fuente de oxigeno de 10 a 12 litros. Por minuto.

e Prepare el equipo para intubacion.

e Si cuenta con capndgrafo se debera instalar post-intubacion.

e En presencia de neumotorax a tensién se debera proporcionar el material y equipo.

Descompresion toracica
Procedimiento por medio del cual se descomprime el térax posterior a la aplicacién de un trocar en el mismo.




PROTOCOLO DE ATENCION EN PACIENTE Vigencia:2018
POLITRAUMATIZADO Cod.:
AREA ASISTENCIAL Version: 1
ESE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE LA VEGA . .
HospitaL De La Veca Pagina 1 de 6
— PUESTO DE SALUD DE NOCAIMA

b}

unidos podemos mas

Material y equipo

1. Material para asepsia.
2. Cateéter del No. 14y 16.
3. Existen en el mercado set especificos para estos procedimientos.

A continuacion sera necesario la instalacion de un tubo tordcico conectado a un sello de agua, por lo se requerira:

Instalacién de tubo toracico (pleurostomia)

Procedimiento por medio del cual se introduce una cénula y/o sonda a la cavidad torécica (pleural).

Material y equipo

Equipo de asepsia.

Tubo torécico del 30-32.
Anestésico local.
Jeringa de 5 mm.

Pinzas fuertes (2).
Pinzas Kelly (2).

Mango y hoja de bisturi.
Porta agujas.

Seda 0 6 2-0.

Fije todas las conexiones con tela adhesiva.
Solicitar placa de torax al terminar el procedimiento.

Evalle

Estado mental.
Coloracion de la piel.
Esfuerzo respiratorio.
Gases arteriales.
Nivel de CO2.

NOTA

Conecte la sonda a un sello de agua a succidn continua aproximadamente a 20 mmHg.

e Sila oximetria de pulso no aumenta por arriba de 85% pese a todas las medidas, se sugiere descartar

sangrado interno.

Circulacion
Evaluacion

Parametros hemodinamicos.
Nivel de conciencia.

Coloracion de la piel.

Llenado capilar.

Evidencia de hemorragia externa.
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e Valoracion del pulso radial presente (90 mmHg de TA sistolica) femoral (70 mmHg sistdlica) carotideo

(60 mmHg de TA sistolica).
Intervenciones

Colocar 2 catéteres cortos de grueso calibre 14 6 16.
Simultaneamente obtener sangre, tipar y cruzar.

Coordinar con el banco de sangre la prioridad de los hemoderivados.

materiales lo permiten).
Contemplar medidas para el paciente en estado de choque.

Iniciar con soluciones Hartmann o solucién salina de 1000cc. De preferencia tibias.

Observar la presencia de hemorragia externa y realizar presion, no usar torniguete.
Tener disponible el equipo para la realizacion de una toracotomia abierta (si los recursos humanos y

e Sien el paciente pediatrico no es posible mantener un acceso venoso, se instalara un acceso intra-0seo.

Via intra-6sea

Es la instalacion por medio de un catéter que perfora el hueso para poder administrar volumen en los nifios

menores de 6 afios.
Material y equipo
e Equipo de asepsia.
e Boton catéter intra-6seo.
e Fijacion.
e Solucién.

Examen neuroldgico

e Evalle nivel de conciencia Glasgow.
e Pupilas: Forma, reactividad, tamafio y asimetria.
e Movimientos espontaneos con las extremidades y respuesta al dolor.

Intervenciones

e Escala de Glasgow menor de 8 6 igual, prepare equipo para intubar.
e Reevalle continuamente.

Exposicion y control ambiental

Intervenciones
o Desvestir al paciente y protegerlo contra la hipotermia.
e Evalle la apariencia general.
e Encaso de existir alguna evidencia forense, identifique y resguarde la misma.
e Complete los signos vitales.
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Evaluacion secundaria

Consiste en una revision de cabeza a pies.

Aucxiliar al médico en la revision, proporcionar estuche de diagndstico.
Solicitar estudios de laboratorio y gabinete especificos.

Colocacién de sonda urinaria y nasogastrica, si es que no esta contraindicado.
Urinaria contraindicada si hay sospecha de lesion de uretra.

Sonda nasogastrica contraindicada si existe lesion de lamina criboso.

Transferencia
Evalle la necesidad de transferencia del paciente a otra area del hospital o la necesidad de traslado a otra
institucion segun las necesidades e indicaciones por el médico lider.




