PACIENTE
POLITRAUMATIZADO
CLASIFICACION:
· 1)- PTM con afectación de las funciones vitales y riesgo de muerte.

· 2)- PTM múltiple con lesiones sin riesgo de muerte.

· 3)- PTM con lesiones viscerales ocultas.
Objetivo del grupo asistencial:
· Disminuir las consecuencias de la injuria traumática.

· No aumentar el daño de las lesiones ya existentes.

· Valorar y actuar en las emergencias vitales, asegurando la permeabilidad de la vía aérea.

· Controlar la ventilación y circulación.
La asistencia del equipo debe ser:
· Rápida

· Continua

· Humanizada

· Integrarse de forma coordinada con medidas diagnósticas y terapéuticas de acuerdo a las características del usuario.
Accionar del equipo asistencial:
· Mantener vía aérea permeable y adecuada ventilación.

· Mantener la circulación sanguínea.

· Preservar el tejido encefálico sano.

· Evitar la extensión de la lesión primaria: Lesión Secundaria.

· Evitar las complicaciones de la injuria encefálica , edema, y aumento de la PIC.

· Calmar el dolor.
Para todo PTM:
·  A)- vía aérea.

·  B)- ventilación

· C)- circulación

· D)- neurológico           

· E)- exposición total.

Efecto del trauma sobre la función respiratoria:
· 1)-Mal funcionamiento del centro bulbar respiratorio.

· 2)- Pérdida de la integridad anatómica y funcional de la pared toráxico.

· 3)- Pérdida de elasticidad y expansividad del parénquima pulmonar.

· 4)- Pérdida de la permeabilidad de la v/a.
A y B VIA AEREA Y VENTILACION:
· Observar la boca.

· Observar los movimientos toráxicos.

· Frecuencia respiratoria y amplitud.

· Simetría de hemitórax.

· Presencia de respiración paradojal.

· Integridad de la pared del tórax.
C)- CIRCULACION:
· CONCOMITANTEMENTE DESCARTAR PCR.

· CAUSAS DE PCR:

                  Asistolia y AESP.

·    - Hipovolemia: Hemorragias internas 

                                y/o externas.
·    - Hipoxemia.

· Tórax: lesiones vasculares, grandes troncos, hemotórax, contusión pulmonar.

· Interior del abdomen: bazo, vasculares, hígado.

· Retroperitoneo: fractura de pelvis, lesión renal, lesión vascular.
Circulatorio: se valora
· Coloración de la piel.

· Temperatura: Hipotermia.

· Monitoreo cardiaco.

· Detectar elementos de hemorragia interna y/o externa.
Tratamiento para la estabilidad circulatoria:
· Reposición de la volemia.

· Acceso venoso.

· Extraer sangre para clasificación y rutinas

· Colocar infusiones cristaloides: SF y SRL(provocan hemodiluciòn y aumento de la volemia).
Control de la reposición:
· NO SE DAN EXPANSORES PLASMATICOS EN PRIMERA INSTANCIA POR EL ALTO PESO MOLECULAR, ESTOS NO PERMITEN PASAR RAPIDAMENTE AL INSTERSTICIO.
MONITOREO:
· CARDIACO: Ritmo cardíaco.

· Presión Arterial.

· PVC (VVC)

· DIURESIS (colocación de SV) previo observación de uretra si hay sangrado: NO COLOCAR SV.

   Indicación de Talla Vesical.

NEUROLOGICO: (TEC)
· Hematoma extradural ( hemorragia quirúrgica por excelencia).

· Hematoma subdural (puede esperar, sangrado venoso).

· Fractura cervical (collarete, no se saca si no hay Rx o TAC).

· PREVENIR Lesión medular.
· OBSERVAR EL NIVEL DE CONCIENCIA.

· UTILIZAR LA ESCALA DE GLASGOW.

· CABEZA A 30º SI LA HEMODINAMIA DEL PACIENTE LO PERMITE.

· TABLA DE POLITRAUMATIZADO.

· COLLARETE

· CALMAR EL DOLOR.

· MEDICAR PARA DISMINUIR EDEMA CEREBRAL.
DIGESTIVO:
· VALORAR LESIONES EN PIEL EN LAS DISTINTAS REGIONES Y PALPAR ABDOMEN.

· DOLOR.

· LOCALIZACION.

· DEPRESIBLE O NO (abdomen en tabla, rotura de bazo o hígado).
No olvidar:
· TECNICA ESTERIL

    PARA TODOS LOS PROCEDIMIENTOS:

· VVC

· VVP

· SV

· LAVADO DE MANOS

· EXTRACCION SANGRE
SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO:
· LUXACION: emergencia traumatológica.

· FRACTURAS:

· -Abiertas (expuestas, lavado por arrastre, curar, inmovilizar).

· -Cerradas ( buscar, palpar e inmovilizar).

· PREPARACION PARA EL ACTO QUIRURGICO (RxTx, hemoterapia, TAC)
Importancia de la valoración:
· Revisar desde la cabeza a los pies en busca de sangrado, perdida de LCR (nariz, oído).

· Examinar cabeza, maxilares, conciencia permanentemente, cuello, tórax, dorso.

· SI APARECE RIESGO VITAL SE DEJA, Y SE ATIENDE EL RIESGO.
· RECIBIR AL PACIENTE.

· DESVESTIRLO

· POSICION DE SER VALORADO Y EXPLORADO.

· COLLARETE.

· TABLA.
· A,B,C,D

· CONTROL ESTRICTO DE SIGNOS VITALES.

· MONITOR

· SATUROMETRO DE PULSO.
· 2 VVP DE BUEN CALIBRE EN ANTEBRAZO.

· EXTRACCION DE SANGRE.

· INMOVILIZAR FRACTURAS.
REGISTRO EN HC.
· LO QUE NO ESTA ESCRITO, ES COMO SI NUNCA SE HUBIERA HECHO.
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN RPCR

DEFINICIÓN DE PCR

· SE PUEDE DEFINIR COMO LA DETENCIÓN BRUSCA DE LA RESPIRACIÓN Y DE LA CIRCULCIÓN SANGUÍNEA LO QUE REPRESENTA UNA EMERGENIA MÉDICA EXTREMA

EL CEREBRO ES EL ORGANO QUE MAS SUFRE CON LA FALTA DE OXIGENO Y ES PRIMORDIAL      INICIAR LAS MANIOBRAS DE REANIMACIÓN YA QUE EN ´-EL SE PRODUCEN LESIONES IRREVERSIBLES EN TAN SOLO CUATRO MINUTOS, LAS MANIOBRAS DE REANIMACIÓN SON EL MASAJE CARDIACO RESPIRACIÓN ARTIFICIAL QUE DEBEN DE INICIAR INMEDIATAMENTA AL COMPROBAR EL PCR

R.P.C. BÁSICA

· A POR LA PALABRA INGLESA AIRWAY  QUE ES LA APERTURA DE LA VIA AEREA  

· B POR LA PALABRA INGLESA BREATHING LO CUAL SIGNIFICA RESPIRACIÓN ARTIFICIAL

· C POR LA PALABRA INGLESA CIRCULATION O SEA ES EL RESTABLECIMIENTO DE LA CIRCULACIÓN POR MEDIO DEL MASAJE CARDÍACO.

VICTIMA INCONCIENTE VERIFICAR QUE NO PRESENTE PULSO NI RESPIRACIÓN

COLOCAMOS AL PACIENTE  SOBRE UNA SUPERFICIE DURA Y SE COMIENZA LA REANIMACIÓN BÁSICA Y SI SE ENCUENTRA EN UN HOSPITAL O EN UNA UNIDAD MÓVIL SE INICIA LA REANIMACIÓN AVANZADA SEGÚN NORMAS DE LA AHA DESCRIPTAS POR EL DR CARLOS BUENO

VER COMO SE COLOCAN LAS MANOS RECORDAR QUE LA A H A HACE ENFASIS EN LAS COMPRESIONES SEAN EFICACES Y ESTAS DEBEN SER UNAS 100 COMPRESIONES POR MINUTO.

EXPLICACIÓN  DE LA DIAPOSITIVA ANTERIOR


· CUANDO UD. ESTA FRENTE A LA VICTIMA DEBE PRESIONAR CON FUERZA PARA QUE LA CIRCULACIÓN SEA EFECTIVA EL ESTA ARRODILLADO LE PERMITIRA ESTAR MÁS EQUILIBRADO NUNCA SE COLOQUE EN CUNCLILLAS PERDERÁ FUERZA PARA MANTENER SU PROPIO EQUILIBRIO.

· USTED AHORRA ENERGIA UTILIZANDO SU PROPIO PESO

· LOS BRAZOS EZXTENDIDOS Y NO FLEXIONADOS LE PERMITEN DAR CON SEGURIDAD EL MASAJE CARDÍACO EXTERNO

· PUEDE SOLICITAR A OTRO COMPAÑERO QUE SE ASEGURE DE LA EFICACIA DE LAS COMPRESIONES VERIFICANDO SE HAY PULSO FEMORAL EN RELACIÓN A ESTAS.

ACCIONES GENERALES DE ENFERMERIA

· LA PREVENCION ES LO MÁS IMPORTANTE EN TODA LA ACTIVIDAD DE ENFERMERÍA POR LO TANTO VERIFICAR TODOS LOS TURNOS LOS CARROS DE REANIMACIÓN ES LA PREMISA MÁS IMPORTANTE PARA SALVAR UNA VIDA.

· HAY QUE TENER UNA SECUENCIA PARA SU VERIFIACIÓN LA CUAL SE BASA EN EL A B C

· VERIFICAREMOS SI TENEMOS MATERIA PARA REALIZAR LAS VIAS AEREAS LARINGO CON PALAS Y LOS TUBOS ENDOTRAQUEALES DE TODOS LOS CALIBRES

·  VERIFICARES EL MONITOR DESFIBRILADOS HACIENDO EL CHEQUEO DE DESCARGA QUE SEA EFICIENTE ESTO TAMBIÉN PERMITE MANTENERLO EN BUEN USO SI ES QUE PASA MUCHO SIN DESCARGAR LOS TECNICOS DE ESTOS APARATOS RECOMIENDAN QUE POR LO MENOS UNA VEZ AL MES SE REALICEN LAS DESCARGAS DE CHEQUEO.  

MEDICACIÓN QUE DEBE CONTENER EL CARRO DE REANIMACIÓN


· ADRENALINA FRASCOS DE 10 CC

· ADRENALINA AMP. 1CC

· ATROPINA

· AMIODARONA

· ADENOSINA

· AMINOFILINA

· COMITOINA

· SULFATO DE MAGNESIO

· S. FISIOLOGICO

· DOPAMINA

· DOBUTAMINA

· NORADRENALINA

· ISUPREL

· DEMEROL

· DORMICUM

· PROPOFOL

· LANEXASTE

· NALOXONA

· SUCCINILCOLINA U OTRO CURARE

· GLUCONATO DE CALCIO

SUEROS

· FISIOLOGICO 100

· FISIOLOGICO 1000

· RINGER LATATO 1000

· GLUCOSADO AL 5% 250CC

· GLUCOSADOS 10%

· MANITOL

· BICARBONATADO MOLAR

· BICARBONATADO 1/6 MOLAR (SI NO HAY vvc)

MATERIALES

· ANTIPARRAS

· PINZA MAGUILLE (PARA IOT O RETIRO DE ALGO QUE OBSTRUYA VIA AEREA)

· PASTA CONDUCTORA O PARCHE

· LARINGO CON SUS TRE PALAS PROBADAS (adulto y niño)

· SELDINGER

· TUBULADURAS MICRO, MACRO Y DE BIC

· JERINGAS DE TODAS LAS  CAPACIDADES

· MATERIAN DE SUTURA PUEDE SER LINOS O  NYLON MONOFILAMENTO CON AGUJAS RECTA.

· LLAVES DE TRES VIAS O RAMPAS

· ELECTRODOS

· MATERIAL BLANCO

· ANTISEPTICOS

· GUANTES

· XILO SPRAY

· ESPARADRAPO

PARO REANIMADO COMPLEJA SITUACIÓN

UN ESTUDIO RETROSPECTIVO REALIZADO POR PATRONE Y OPERTI EN EL BINOMIO DE 1982 A 1984 DEMOSTRO EN PCR PRE HOSPITALARIO LO SIGUIENTE:

SOBREVIDA 33,7%

MAYOR SOBREVIDA SI SE RELIZABA ANTES DE 10MINUTOS

DENTRO DE LAS CAUSAS DEL PARA SI ESTE ERA POR FV   PRESENTABA MEJOR CHANCE.

CUANDO REANIMAMOS

· SIEMPRE QUE HAYA DUDA

· EN SITUACIÓN DE EMERGENCIA

· PCR PROLONGADO EN HIPOTEMIA EN LOS CASI AHOGADOS  O EN INTOXICAIONES BARBITURICAS

CUANDO NO REANIMAMOS

· ENFERMEDADES TERMINALES

· SI EL PACIENTE LLEVA MÁS DE 15 MINUTOS SIN MANIOBRAS

· LA VICTIMA PRESENTA SIGNOS EVIDENTES DE MUERTE

· PLAN DESASTRE VICTIMAS MÚLTIPLES

DESFIBRILACION CUIDADOS DE ENFERMERÍA

· LA DESFIBRILACIÓN SE REALIZA PARA LA DESPOLARIZACIÓN SIMULTANEA DE TODAS LAS FIBRAS MIOCARDICAS

· AL UTILIZAR UNA DESCARGA DE MAS DE 200 JOULES PUEDE PRODUCIR ALTERACIONES DEL TEGUMENTARIO POR LO TANTO DEBEMOS PROTEGER AL USUARIO COLOCANDO GEL EN LAS PALAS O UN PARCHE CONDUCTOR

· TODO EL EQUIPO DEBE SABER QUE SE VA A PRODUCIR UNA DESCARGA PARA EVITAR QUE SE PRODUSCA UN ACCIDENTE ELECTRICO 

PARA QUE NOS PREPARAMOS


· CUANDO ESTAMOS FRENTE A UN PCR DEBEMOS TENER EN CUENTA TODO LO QUE PUEDE OCURRIR PAR QUE NO NOS TOME POR SORPRESA YA QUE LA IMPROVISACION EN ESTOS CASOS NO ES LO MÁS ACEPTABLE.

· VERIFICAR QUE EL USUARIO ESTE EN PCR

· REALIZAR PUÑO PERCUCIÓN PRECORDIAL

· DESFIBRILACIÓN 200, 300, 360.

· SI OBSERVAMOS QUE NO HAY EFECTO DEBEMOS PREPARAR PARA QUE EL MÉDICO REALICE IOT

· EN ASISITOLIA DEBEMOS PREVEER LA CARGA DE ADRENALINA

· PARA LAS DESFIBRILACIONES DEBEMIOS DE TENER PRESENTE QUE PUEDEN PEDIR LIDOCAINA 1mgr/K/peso

· TENER PRESENTE SIEMPRE QUE DEBOAS TENER BUENAS VIAS VENOSAS Y QUE PARA LA ADRENALINA PODEMOS USAR LA SOT E UN PRINSIPIO.

RPC EN USUARIO EN HIPOTERMIA

· CAUSAS

LAS MÚLTIPLES CAUSAS POR LAS CUALES UN PACIANTE PUEDE LLEGAR EN HIPOTERMIA SON VARIADAS:

· ALCOHOLISMO

· PTG

· SOBREDOSIS DE DROGAS

· EXPOSICIÓN AL FRIO

CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN LOS CASOS ANTERRIORES

· PRESPARAMOS AL USUARIO PARA UNA DESFIBRILACIUÓN PRECOZ

· CONTROLAREMOS  NO PRODUCIR DAÑOS RELACIONADOS AL TRAUMATISMO RAQUIS Y VA

· COMENZAREMOS A PREPARA LA COLOCACIÓN DE ACCESOS VENOSOS PARA INICIAR REPOSICIÓN MUCHAS VECES SE UTILIZA SUEROS TIBIOS

· EVITAR PERDIDA DE CALOR

· TRATAR DE MEDICAR AL USUARIO POR PRESCRIPCIÓN MÉDICA HASTA QUE RECUPERE LA NORMOTERMIA

· RECALENTAMIENTO EXTERNO

PACIENTE CASI AHOGADO

· MANIOBRA DE HEIMLICH SI TIENE UN CUERPO EXTRAÑO EN VIA AEREA

· SI ES POR SUMERSIÓN SE EXTRAE LÍQUIDO POR ASPIRACIÓN DE VIA AEREA ARTIFICIAL(IOT)

· REANIMACIÓN PROLONGADA

· DEBEMOS ESTA PREPARADOS PARA AYUDAR AL MÉDICO PARA IOT

PCR Y EMBARAZO

· CUANDO NOS ENFRENTAMOS A UN PCR EN UNA USUARIA QUE CURSA UN EMBARAZO DE EDAD GESTACIONAL VIABLE DEBEMOS  ESTAR PREPARADOS PARA UNA CASAREA PREMORTEM SI FRACASA  LA REANIMACIÓN.

· MANTENER EN LO POSIBLE A LA USUARIO EN DECUBITO LATERAL IZQUIERDO CUÑA HUNANA PARA MEJORAR APORTE DE OXIGENO AL FETO

· SIEMPRE DESPUES DE UN TIEMPO CONSIDERADO POR EL MÉDICO PUEDE OCURRIR QUE SE DESIDA CESARA DE EMERGENCIA.

QUE PODEMOS ESPERAR LUEGO DE UNA REANIMACIÓN

· LA INJURIA ENCEFALICA SE PRODUCE EN LOS PCR BÁSICO PORQUE OCURRE UNA ISQUEMIA GLOBAL FALTA DE CIRCULACIÓN ENCEFALICA DE AHÍ LA COLOCACIÓN DE LA CARDI DESXFIBRILADORES EN LOS AEROPUERTOS PORQUE SE HA DEMOSTRADOS QUE LA MAYORIA SE PRODUCE POR UNA FV.

· DOM: QUE ESPERAMOS FALLA RENAL, HEPATICA, PULMONAR.GASSTRO INTESTINAL.

PRONOSTICOS DE LA IEA

· SI EL PASIENTE PRESENTA UN ESTADO DE COMA MENOR A 12 HORAS TIENE MUY BUEN PRONOSTICO

· SE EL PACIENTE PRESENTA UN COMA MAYOR A 12 HORAS

· SEDROME SENSORIALES ALTERACIÓN DEL LENGUAJE POR EJEMPLO

· SINDROME IRRITATIVOS  CONVULCIONES

· PRESENTA MIOCLONIAS

QUE OBSERVAMOS COMO ENFERMEROS 

· DEBEMOS LLEVAR UN BUEN REGISTRO DE LA EVOLUCIÓN DE ESTOS USUARIOS PARA MANTENERN UN PAE CORRECTO PARA CADA CASO

· SI EL USUARIO DESPIERTE DENTRO DE LOS 3 PRIMEROS DÍAS DE COMA TIENE UN PRONOSTICO DE UN 80% DE SOBREVIDA

· CADA DÍA DESPUES DEL NO DESPERTAR TIENE MENOS DE 20% MENOS DE SOBREVIDA.

· COMA MAYOR DE 3 DÍAS PUEDE GENERAR UN ESTADO VEGETATIVO PERSISTENTE.

· EL ESTADO ESTUPOROSO SI NO MEJORA LUEGO DE 6 MESES  DIFICIL ERS LA RECUPERACIÓN. 

CONTINUAMOS CON VALORACIÓN DE ENFERMERÍA

· LA INJURIA ENCEFALICA    PUEDE DAR EL SINDROME DE IRRITACIÓN EL CUAL NOS DARÁ ESTATUS DE MAL CONVULSIVO(EPILESIA), SIEMPRE DEBEMOS ATENDER LA CONVULSIÓN CUIDANDO AL USUARIO PARA QUE NO SUFRA LESIONES  O FRACTURAS. SIEMPRE SI ESTAMOS PRESENTE ANTE TODA CONVULSIÓN VER COMO ES EL INIOCIO SI ESTA ES TONICO O TONICO CLONICA O SI ES UNI LATERAL PARA PODER DESCRIBIR AL MÉDICO QUE DARA UNA PAUTA DE QUE LADO ES EL MÁS AFECTADO.

· AYUDAR AL USUARIO QUE QUEDE CON CLONIAS A SU VIDA NORMAL O EDUCAR A LA FAMILIA.

· ESTOS DOS CASOS SON DE MAL PRONOSTICO

PLAN DE ATENCION PREVENCIÓN DE LA IEA

· OPTIMIZAR LA ADMINISTRACIÓN DE OXIGENO MANTENER VIAS AEREAS PERMEABLES ASPIRAR SECRESIONES FO2 1 PARA ESTE PROCEDIMIENTO

· MANTENER NORMOTERMIA

· CONTROL Y VALORACIÓN HEMODINÁMICA EXTRICTA

· CONTROL DE GLICEMIA EVITAR LA HIPOGLICEMIA AGRAVA EL CUADRO

· MONITOREO DE PIC  ( SI CONTAMOS CON EL CIRCUITO)

· REPOSICIÓN DE HIDROELECTROLITOS

· MEDICAR EN FORMA ADECUADA 

· ´EVITAR INFECCIONES CRUZADAS

ESTADO VEGETATIVO


ESTE ESTADO ES AQUEL QUE PRESENTA UN USUARIO AL CUAL SE LE HAN REALIZADO MANIOBRAS DE REANIMACIÓN PERO QUE PRESENTA UN ESTADO DE VIDA FÍSICA         PERO QUE NO PRESENTA UNA ACTIVIDAD SOCIAL AUNQUE DEGLUTE LA COMIDA QUE SE LE LLEVA A LA BOCA PERO ESTA DESCONECTADO CON EL MEDIO AMBIENTE QUE LO RODEA.

CUANTO PUEDE DURAR

· DEPENDE DE LS CAUSAS PUEDE REVERTIR 

· 4 MESES EN IEA POST PCR

· 6 MESES EN IEA POST TEC

 CUIDADO DE ENFERMERIA EN ESTADO VEGETATIVO PERMANENTE

· EN GENERAL CUANDO UN USUARIO PRESENTA UN EVP SE LE REALIZA UNA TQT EN LA UCI EN GENERAL PUEDE SER PERCUTANES EN SU MISMA CAMA PARA PREEPARARLA PARA SU DESTETE DEL RESPIRADOS Y PASE A SALA

· COMENZAR LA ALIMENTACION ENTERAL POR  SNG, YEYUNOSTOMIA ETC.

· VIGILAR QUE MANTENGA EL CICLO DE VIGILIA Y SUEÑO ADECUADOS

· VERIFICAR QUE PRESENTEN MOVIMIETOS DE MASTICACIÓN Y DE DEGLUCIÓN.

· REALIZAR LA ESCALA DE GLASGOW

QUE VALORAMOS DEL USUARIO CON ESTADO VEGETATIVO

· VER REPUESTAS MOTORAS

· REFLEJOS

· ESTADO DE HIGIENE

· ESTADO DE LA PIEL EVITAR ULCERAS POR DECUBITO

· EVITAR POSICIONES VISIOSAS

· REALIZAR MOVIMIENTOS PASIVOS

· VIGILAR QUE NO PRESENTE MOVIMIENTOS ANORMALES DECORTICACIÓN O DE DESEREBRACIÓN QUE SON ALARMAS DE QUE SU SITUACIÓN NEUROLOGICAS ESTAN EMPEORANDO.

· MUERTE CEREBRAL.

