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Introduccion:

El Proceso de Atencidon de Enfermeria (PAE) es la aplicacion del método cientifico por el que se aplican
los conocimientos enfermeros a la practica asistencial. La valoracion, el establecimiento de
diagnoésticos), resultados@ e intervenciones® aplicados a la emergencia extrahospitalaria, no se ha
desarrollado con la importancia que debiera por las peculiaridades y prioridades de la actuacion en la
asistencia a este tipo de pacientes.

Objetivos:

-Desarrollar la metodologia enfermera, estableciendo
los diagnoésticos reales o potenciales, resultados e
intervenciones en la atencién inicial al paciente
politraumatizado.

-Realizar la valoracion enfermera focalizada y los
planes de cuidados estandarizados en la atencion inicial
al paciente politraumatizado.
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Material y método:

Se realizd una revision bibliografica en bases de datos de caracter cientifico como PubMed, Web Of
Science, CUIDEN, SciELO y JBI COnNECT+Espafa. Criterios de inclusiéon: poblacién adulta de méas de
18 afos, politraumatismos. Posteriormente se realizd6 un examen exhaustivo de las probables
alteraciones segun los patrones funcionales de Marjory Gordon, estableciendo una correspondencia de
los diagnosticos con la valoracion secuencial: Apertura de la via aérea, Respiracion, Circulacion y
Estado neurolégico.®®)®)

Resultado:

Segun la valoracion(”) por los patrones funcionales de Marjory Gordon®):

Patron Percepcion de la salud Patron de Eliminacion
Edad y sexo Registro de ingresos y pérdidas

¥ 2

Riesgo de alergias por la utilizacion de

numerosos farmacos. Intervenciones

¥ > Manejos de liquidos
Resultados Intervenciones Manejo de la medicacién
Control del riesgo Vigilancia Monitorizacion de liquidos

Deteccidn del riesgo  ldentificacion de los riesgos Reposicion de liquidos
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Patron Actividad-Ejercicio ‘ Valorar - Tension arterial, frecuencia respiratoria y/o
sintomas respiratorios anormales ©® ©) ()

Limpieza ineficaz de las vias aéreas m/p cianosis, apnea,
excesiva cantidad de esputo o cambios en la frecuencia respiratoria - Manejo de la via aérea
0 ritmo respiratorio y r/c un cuerpo extrafio en las vias aéreas o

; . - Permeabilidad de las vias aéreas - Aspiracion de la via aérea

incluso un espasmo de éstas - S . .
- Prevencion de la aspiracion - Cuidados en la emergencia
- Estado respiratorio de la ventilacion - Vigilancia de la via aérea

Riesgo de asfixia cuyo FR seria el proceso lesivo del accidente de

tréfico o la posible introduccién de objetos en la via aérea - Prevencién de |a aspiracion

. - Inmovilizacion
. . ) . - Control del riesgo . . L
Riesgo de lesién los FR podrian ser los sistemas de transportes, Movilidad - Cuidados de la inmovilizacion

factores humanos o fisicos. . . - Sujecion fisica
- Realizacion de transferencia L . .
- Vigilancia: seguridad

Patrén respiratorio ineficaz m/p disminucién de la ventilacion por
minuto, disminucion de la capacidad vital, alteracion de la i L,
profundidad respiratoria, alteracién de los movimientos tor4cicos, - el @ [ Vi S,
taquipnea y/o uso de la musculatura accesoria para la respiracion y - _ gtado respiratorio: permeabilidad de las - Aspl.rac?on n_je la via aérea
r/c la hiperventilacién, sindrome de hipoventilacién o incluso una - Monitorizacién respiratoria

. L Pt vias aéreas . .
posible lesion neuroldgica. ) . S - Oxigenoterapia
- Estado respiratorio: ventilacion

c . S . L . ) - Ayuda a la ventilaciéon
O Deterioro de la ventilacion espontanea m/p la disminucién de la - Signos vitales Pr ion ra evitar |
T saturacion de oxigeno, aumento de la frecuencia cardiaca, disnea, ) ecguc _0, €s para evitaria
@ disminucion del volumen circulante o aumento de la presion de CO, aspiracion
S 21s
— y r/c factores metabdlicos.
o
8 Deterioro del intercambio de gases m/p respiracién anormal, - Estado respiratorio: intercambio gaseoso - Monitorizacion respiratoria
@ color anormal de la piel o disnea y r/c un desequilibrio de la - Perfusion tisular pulmonar - Administracion de medicacion
ventilacion-perfusion - Signos vitales - Oxigenoterapia
- Aspiracion de la via aérea
Riesgo de aspiracion debido al FR que presenta la intubacién - Estado respiratorio - Identificacion de riesgos
endotraqueal en el caso que se tuviera que llevar a cabo - Control del riesgo - Sondaje Nasogastrico

- Vigilancia
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Alteraciones en la piel como cambios

Patron Nutricional-Metabolico ‘ Valorar : de coloracion, frialdad o incluso edemas y posibles
cambios en la volemia. ® ©®) ()

Objetivos

- Control de hemorragias

S0l GriICap
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. . . -Control del riesgo - ificacid i
Riesgo de shock con FR tales como hipovolemia o . ; g Identlflcauon d_e riesgos
hinotensién arterial -Signos vitales - Manejo de la hipovolemia
# -Estado circulatorio - Vigilancia

- Prevencién del shock

-Control del riesgo - Identificacién de riesgos
- Manejo de la medicacién
- Reposicion de liquidos

- Vigilancia

Riesgo de desequilibrio electrolitico cuyo FR podria ser el

desequilibrio de liquidos. RIS alieD

-Respuesta a la medicacion

Riesgo de desequilibrio del volumen de liquidos con FR Jeaiate [FiEs - Manejo de liquidos/electrolitos
como pérdida importante de volumen de Control del i - Sondaje gastrointestinal
liquidos o factores que aumentan la necesidad de éstos. -i-ontrol det riesgo - Vigilancia

- Control de la hemorragia
- Vigilancia
- Prevencion de hemorragias

-Estado circulatorio

Ri FR t
lesgo de sangrado por rauma -Severidad de la pérdida de sangre

Ri de disminucion de | fusion tisul gi -Estado circulatorio -ga_nejo de liquidos
iesgo de disminucién de la perfusion tisular cardiaca por o ol G - Oxigenoterapia

FR como hipoxia o hipoxemia | del i - Monitorizacion de los signos vitales
-Control del riesgo - Reposicion de liquidos

Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal por ~ -Termorregulacion - Manejo de liquidos
FR como exposicién a temperaturas ambientales extremas, -Control del riesgo de hipotermia - Regulacion de la temperatura
medicamentos que provocan vasodilatacion y/o sedacion -Deteccién del riesgo - Vigilancia
(@)
(&)
O = L . . .
o = . . o -Perfusion tisular cerebral - Cuidados circulatorios
I ) Riesgo de perfusion cerebral ineficaz por FR como -Control del riesgo - Manejo de la medicacién
= 0O traumatismo cerebral, diseccion arterial o hipertension . . -, )
LIUJ) S -Estado circulatorio - Prevencion de hemorragia
(B)
c
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Conclusiones:

* Definir cudles las competencias y actuaciones de la enfermeria en el medio extrahospitalario, y como
podemos adaptar el proceso de atencidon de enfermeria, es la manera de darle valor afiadido y hacer
mas significativa la profesion enfermera en el medio en el que se desarrolla.

* En el ambito extrahospitalario es necesario otorgar la importancia del uso del lenguaje estandarizado

asi como, la aplicacion de la metodologia enfermera a sus limitaciones y peculiaridades.
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