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ACTUACION DE ENFERMERIA ANTE UNA EMERGENCIA

PROTOCOLO DEL PAS
(Proteger, alertar socorrer)

v

Protegerse manteniendo la calma con las medidas necesarias para evitar
males mayores

Primeramente protegerse asi mismo, en caso de algun peligro

Identificar la zona en la que te encuentras, él nimero de heridos, tipo de
accidente catastrofe

Si no tiene pulso y ni respira, realizar la reanimacion cardiopulmonar

No tocar las heridas sin material y sin esterilizar

Es el momento en el que llamar la asistencia para que puedan venir los
servicios de urgencias para que puedan encargarse la evacuacion de

heridos.

Responder a las preguntas que te hara el operador de tele asistencia para
tener el mayor numero de informacion.

Accion de emergencia

1. Evaluacion Inicial de Area.

v

Al llegar a la escena el socorrista, debe realizar una evaluacion perimétrica,
para establecer una impresion diagnostica de lo sucedido en el escenario.

Manejo Inicial de la emergencia subita.

v

Brindar atencion en la escena en un lugar seguro para el paciente, basados
en las lesiones mas graves o sintomas que aquejan a la persona, en el
siguiente orden:

1. Problemas Respiratorios.

2. Problemas Cardiacos.

3. Hemorragia.

4. Fractura.

5. Quemaduras

6. Intoxicaciones.



EVALUACION DEL ESTADO FiSICO

La valoracion fisica es un método sistematico para detectar problemas de salud o
evidencia fisica de capacidad o incapacidad funcional.

Con frecuencia se realiza iniciando por la cabeza y contina de forma sistematica
en sentido descendente (cefalocaudal). El procedimiento varia en funcién de la
edad del paciente, gravedad del problema, practica de la enfermera, lugar de
exploracion, procedimientos y prioridades de la unidad de salud.

Antes de iniciar es importante preparar el entorno en cuanto iluminacién,
temperatura, limpieza, asi como contar el material y equipo necesario para su
realizacion.

Objetivos de la valoracion fisica

v' Detectar caracteristicas fisicas y datos anormales en relacién con el
crecimiento y desarrollo normales.

v' Descartar o confirmar datos obtenidos en la historia de enfermeria.

v' Obtener datos que ayuden a establecer diagnésticos de enfermeria y un
plan de cuidados.

Equipo, material y mobiliario

v" mesa de exploracion

bascula con estadiometro

lampara de pie

equipo para tomar signos vitales y equipo de exploracion.
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Preparacion ambiente

<\

temperatura
control de infeccién
reunir materiales
privacidad
iluminacion
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Técnicas de valoracion fisica o procedimientos bésicos

Inspeccion

e se realizan varias observaciones casi simultdneamente

e asegurarse buena iluminacion, iluminacion adicional para cavidades del
cuerpo

e inspeccionar tamafio, color, simetria, posiciébn y anomalias de cada zona

e comparar cada zona inspeccionada con la misma zona opuesta del cuerpo

e poner atencidn a los detalles

Palpacion

e permite verificar y complementar los hallazgos de la inspeccion.

e Las manos pueden realizar mediciones delicadas y sensibles de textura,
movilidad, temperatura, tamafio, forma, consistencia y sensibilidad de
visceras o tumores.



e Paciente relajado y en posicién comoda.

¢ Manos tibias, ufias cortas y contacto suave.

e Superficie palmar y almohadilla de los dedos: valorar posicion, textura,
tamafio, consistencia, forma de una masa, pulsacion.

e Dorso de la mano o parte posterior de la mano: temperatura.

e Palpacion ligera: la presion minima que permita obtener la informacién
buscada.

e Palpacion profunda.

Auscultacion

e La mayoria solo puede oirse a través del estetoscopio.

e Requiere concentracion y practica.

e Cerrar los ojos puede ayudar a concentrar se en un ruido concreto.
e Regiones basales pulmon: murmullo vesicular.

e Region traqueal: ruido bronquico.

e Tercer espacio intercostal izquierdo: ruidos cardiacos.

e Region periumbilical: ruidos intestinales.

Percusion

e Consiste en aplicar el dedo indice o medio de la mano izquierda firmemente
adosado a la piel, mientras se golpea suavemente sobre el dedo medio
derecho.

e Evaluar el tamafio, los limites y la consistencia de los 6érganos corporales.

e Descubrir liquido en cavidades corporales.

e Requiere una habilidad considerable.

e La vibracion se transmite a través de los tejidos corporales. Las ondas de
sonido se oyen como tono de percusion provenientes de la vibracion

Olfacion

e Se debe estar familiarizado con la naturaleza y la fuente de los olores
corporales.

e Ayuda a detectar anomalias que nos e pueden reconocer por otros medios,
como ejemplo: la diabetes en que es caracteristico el aliento cetonicos.



