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1.INTRODUCCION

N

« Politrauma: Paciente con multiples lesiones (1 mortal) (1).

- Accidentes traumaticos: 8 % muertes no naturales (2), principal causa < 44
afios (3)

« 4-10% muertes evitables con adecuado abordaje por enfermerfa (4).

« Mecanismos comunes: Atropellos, caidas, armas de fuego, etc, (5)

« Lesiones: Hemorragias, neumotérax, hipotermia, entre otras(6).

2. 0BJETIVO @ e

Localizar y clasificar las diferentes intervenciones de enfermeria relacionadas con la
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atencion y el manejo del paciente politraumatizado fuera del entorno hospitalario.
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( 4. RESULTADOS

Las intervenciones de enfermeria se han clasificado en funcion del algoritmo de
atencién y valoracién al paciente politraumatizado X-ABCDE (7).
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Tubo endotraqueal (11)

Inmovilizacion
- Lesion traumatica de médula espinal por hipoperfusion o isquemia (11).
« Intervenciones de enfermeria -

« Inmovilizacion (11) -5
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= Mantenimiento de la perfusién (PAM = 85 mmHg) (11)

Fungis iratoria (B)
Lesiones toracicas = 60% Mortalidad (12):
« Neumotorax a tension: descompresion toracica (12)
» Hemotdrax: drenaje + reposicion liquides (13)
- Neumotdrax abierto: parche oclusivo / ventilado (9)

Circulacion (C)
Hemorragias internas ‘
« Valoracion alcance la hemorragia: constantes vitales + administrar liguidos +
medicacion vasopresora (PAS 80-90 mmHg) (8, 14)

« Fractura pélvica: identificacidn + tratamiento con técnicas fijadoras (8, 14)
Déficit neurolégico (D),

D

» Valoracidn neurolégica: edad, tamafio y reactividad ocular y GSC (15)
« Control de la TA --> PAM > 80 mmHg / PAS = 110 mmHg (15)
« Control SatO2 --= evitar hipercapnia + oxigenoterapia (15)

E icién (E).

»-}f«
Hipotermia (> 35°C) A

« Valoracién temperatura corporal --> leve (34,9-32°C), moderada (31,9-28°C),
grave (< 28°C) (2)
- Técnicas de recalentamiento > activo y pasivo (2,8)
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5. CONCLUSION

« Intarvenciones de enfermeria para pacientes politraumatizados identificadas en
Ia literatura:
= Uso de torniquetes, mascarilla laringea...

« Enfoque de estabilizacién y supervivencia del paciente -

- Eficacia demostraza en ambito extrahospitalario

» Escasez de bibliografia resalta necesidad de mas investigacion
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