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[bookmark: _GoBack]OBJETIVO GENERAL

El estudiante deberá abarcar todo el conocimiento de este manual de urgencias de enfermería para poder satisfacer las necesidades básicas de la cual, la pondrá aprueba en su trabajo o desastre natural que requiera conocimiento de alguna situación que lo amerita.
El profesional de la salud está capacitado para todo tipo de situación, tomando en cuenta que el personal de enfermería son la primera línea de defensa en un desastre natural ya que son los primeros en tener contacto con el paciente. El objetivo es que el estudiante aprenda a diferenciar que es una urgencia y una emergencia sepa actuar con las medidas necesarias cuando la situación lo presente, el estudiante deberá tener el conocimiento y la capacitación en casos que ameriten los primeros auxilios sobre todo tener una  excelente atención al paciente y brindar un buen servicio a los pacientes, saber sacar su destreza en un paciente con quemaduras en todo el cuerpo saber qué tipo de medicamento aplicara y sobre todo tener conocimiento de analgésicos.













OBJETIVOS ESPECIFICOS 

· Saber que intervención hacer  en cada atención que presente el paciente.
· Saber diferenciar los conceptos de urgencia y emergencia.
· Conocer las intervenciones enfermería al paciente politraumatizado
· Cuidados a pacientes con quemaduras.
· Tipos de quemadura y tipo de lesión.
· Que es intoxicación 
· Tipos de intoxicación 
· Como ayudar aun ahogado y proporcionar los primeros auxilios.
















INTRODUCCION

En la enfermería es importante saber que cuidados o intervenciones dar a un paciente en sala de urgencia, saber ayudarlo y que tenga un buen confort en su estancia en el hospital hasta su recuperación.
Al momento que un paciente llega con una emergencia se pasa a lo que es el triage donde se clasifica el nivel de emergencia, nivel de atención etc. Con el fin de saber que tan preocupante viene el paciente para hacerlo pasar o atender alguien más lesionado que necesite una urgencia, el enfermero tiene que tener los conocimientos básicos para cada urgencia que se presente como si llega un quemado hay que aplicarle suero fisiológico o un analgésico por su dolor ya sea morfina o keterolaco, aplicar una regla de 9 para poder ayudar al paciente con quemaduras valorar igual el grado de lesión ya que oficialmente existen 4 tipos de daño de quemadura donde se verá que tanto de piel está dañado, sea epidermis o dermis. En caso de intoxicación se hace una valoración ABC se localiza el sitio de intoxicación para saber que antídoto o medicamento utilizar, son conocimientos que el estudiante deberá ir a carrereando durante esta materia de enfermería de urgencias este conocimiento que está aprendiendo le ayudara a saber actuar como preguntar cuanto tiempo estuvo expuesto el paciente que fue con lo que se intoxico.
Realizar las intervenciones necesarias para ayudar al paciente a salir rápido de esa intoxicación también deberá contar con un amplio conocimiento en los primeros auxilios en caso que fuera del hospital le toque lo que son los desastre naturales sea por inundación, terremoto, huracán etc.







 CONCEPTOS 
Urgencia: Es cuando se presenta una situación de urgencia que necesita atención precisa e inmediata.
Emergencia: Es una situación crítica de peligro evidente para la vida del paciente y que requiere actuación inmediata.
CLASIFICACION  
Urgencia:
· Accidente
· Aparición súbita de un cuadro grave 
· Empeoramiento de una enfermedad crónica 
Emergencia:
· Persona inconsciente
· Se sospecha que la persona ha sufrido un infarto o tiene un paro cardicaco 
· Perdida abundante de sangre 
· Sospecha de huesos rotos 
· Herida de arma blanca 
· Dificultad para respirar 
· Quemadura grave
· Alergia grave
Triage:
En la actualidad el triage está definido como la clasificación que dependiendo el grado de urgencia que estos presentan se establece un tipo atención ya sea por nivel de urgencia, tipo de urgencia, color y tiempo de espera. Actualmente existen 2 tipos de triage los cuales uno es para urgencia y el otro es para emergencia – catástrofe 
Desastre natural: Son fenómenos que son producidos naturalmente sin acción directa del hombre y se clasifica en terremoto, ciclones, huracanes, inundaciones, sequias, tormenta, tsunami etc.
Catástrofe: también son producidos naturalmente, esto son después del desastre natural ejemplo un terremoto la destrucción que dejo es tomada como catástrofe.
ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO 
Paciente herido con diversas lesiones y que al menos una compromete la vida es la primera causa en muerte en los países desarrollados en menores de 45 años. Los paciente politraumatizado es aquel paciente que sufrió múltiples traumatismos con afectación   de varias regiones anatómicas u órganos.
CLAISIFICACION 
· Leve: Paciente cuyas heridas o lesiones no representan un riesgo  importante para su salud inmediata ( no existe riesgo de muerte o incapacidad permanente)
· Moderado: Paciente que representa lesiones o heridas que deben ser tratadas en el transcurso de 24 – 48 hrs de sufrido accidente.
· Grave: Paciente que representa lesiones traumáticas graves que deberán ser tratadas inmediatamente con alto riesgo de muerte o lesiones reversibles.
Fisiopatología
· Shock 
El daño puede ser neurológico ya que deja con una lesión al sistema nervioso  central y puede deberse a mala oxigenación,  mala perfusión cerebral por shock, hipoglicemia, consumo de drogas alcohol, fármacos etc.
Valoración de enfermería   
1.  valoramos la vía aérea con control cervical 
- Tracción de mandíbula
- Retirar cuerpo extraño 
- Nunca hiperflexion  o hiperextensión del cuello  
2. Ventilación	
- Explorar tórax 
- Observar ventilación ( en caso de notarla con poca fuerza o batalla colorar mascarilla venturi o reservorio al 50% O2)
3. Circulación
- Pulso 
- Relleno capilar 
- Color de piel 
4. Neurológica
- Nivel de conciencia 
- Responde a estímulos verbales 
5. Desvestir con control de temperatura 
- vigilancia de que no baje de 35 C°
Se valora si no es necesario una entubación checando el O2 que este al nivel de 100 y controlando el nivel de temperatura en caso que este descienda a 35 C   también revisión de la cabeza en caso de encontrar alguna lesión que pueda existir en el cuero cabelludo, columna 
Cuidados de enfermería   
· Limpiar boca, orofaringe, dientes  
· Aspiración de sangre a nivel nasal 
· Nivel de conciencia 
· Signos vitales 
· Escala Glasgow 
En caso que sea una politraumatismo fuerte 
· Aspiración de cavidad bucal 
· Inmovilizacion de columna cervical o completa 
· Oxigenoterapia 
· Administración de analgésicos 
· Aseo del paciente 
· Apoyo emocional 
· Curación local de heridas 


ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON QUEMADURAS 
La quemadura constituye a una lesión traumática grave, debido a la perdida grande piel esta lesión se puede categorizar como 1 a 4 grado, aparte el daño dejado tanto estético, emocional y psicológico, la quemadura  es una lesión causada por el calor, sustancias químicas, electricidad, el sol o radiación.
CLASIFICACION 
Se clasifica en 4 tipos de lesiones 
I. La de primer grado afecta lo que  es la primera capa de la piel la epidermis dejando una ampolla, dejando enrojecimiento, dolor y ardor e hinchazón.
II. La que quemadura de segundo grado ya afecta la segunda capa de la piel rompiendo la epidermis afectado la dermis.
III. Tercer grado afecta la parte subcutánea de la piel con pérdida total de la epidermis, dermis e hipodermis.
IV. 4 Se logra apreciar los huesos ya comprometiendo todas las capas de la piel y necrosando.
 El porcentaje de superficie corporal quemada no es sólo un factor determinante del pronóstico del paciente quemado, sino que también es necesario para la estimación de las necesidades de líquido en la fase aguda del paciente quemado grave, usando lo que es la regla mas utilizada lo que es la regla 9 de Wallace.
FIOSOPATOLOGIA
El agente es la quemadura dependiendo donde sea la lesión sabremos qué tan grave sea puede ser por químicos, flash, contacto, electricista hasta por frio la gravedad dependerá que tanto de piel se produzca el daño 
VALORACION DE ENFERMERIA
· Superficie afectada 
· Profundidad
· Edad y antecedentes patológicos del quemado
Observar la extensión del quemado y calcular la extensión de un método simple utilizando la regla de 9 de Wallace las cuales distintas regiones del cuerpo representan un 9% anatómicamente cada uno es un múltiplo del 9% de superficie corporal.
Profundidad de la injuria cutánea se clasifica como primero, segundo o tercer grado se parando a estas como A) epidermis B) dermis C) subcutáneo D) perdida total del tejido 
CUIDADOS DE ENFERMERIA 
· Si es por fuego
· Irrigar quemadura con clorudo de sodio al 0.9% frio durante de 20 minutos a 30  ya que reduce la severidad del daño.
· No utilizar agua helada, debido que la vasoconstricción intensa puede causar progresión de la quemadura y también el riesgo de hipotermia 
· Desvestir al paciente en su totalidad, incluso calcetines, guantes, cualquier cosa que esté contaminada por sustancia química.
· Las zonas quemadas deben elevarse para disminuir el edema antes y durante el transporte.
· En caso que el traspaso al hospital este retirado aplicar perfusión i.v. de líquidos ya sea suero fisiológico.
· Alejar al paciente de zonas de calor 
Quemaduras químicas 
· Utilizar equipo de protección adecuado 
· Si es posible, determinar la sustancia química causante del daño y retirar ropa para evitar contacto con tejido sano.
· Las quemaduras en los ojos requiere de una copiosa irrigación continua, preferiblemente a través de un bolsa/botella de suero intravenoso de cloruro sódico al 0,9% conectada a un sistema de infusión. El procedimiento requiere dar la vuelta al párpado superior y tirar hacia abajo del fondo de saco, o el uso de un espéculo de ojo para que este permanezca abierto durante la irrigación.
· No tratar de neutralizar las sustancias químicas. La reacción exotérmica que provocan genera calor y puede agravar la lesión inicial, además de retrasar la retirada del agente.
Quemadura del alto voltaje
· Usar electrocardiograma para determinar una taquicardia 
· Las quemaduras en genitales (pene y vulva), pueden requerir colocación de una sonda de foley para mantener la permeabilidad de la uretra.
· Controlar la diuresis, que debe ser mayor de 40 - 50 ml/hora en el adulto (75-100 en quemaduras eléctricas) y de 1 ml/kg/h en niños.





















ATENCION DE ENFERMERIA AHOGAMIENTO 
Tipo de ahogamiento que es producido por asfixia provocado por inundación o obstrucción de las vías respiratorias sin confundir atragamiento.
CLASIFICACION  
Extra hospitalario
- Tener principal preocupación en la columna cervical
- Respiración de boca a boca
- Masaje cardiaco externo 
- control de hipotermia 
Hospitalario 
· Equipo de emergencias 
· Preguntar por una posible pérdida de conciencia ya sea por traumatismo, droga etc.
FISIOPATOLOGIA 
Para pacientes que fracasan con las medidas iniciales de la mascarilla de oxigenación básicas de reservorio o ventilación no invasiva van directo a intubación oro traqueal  y ventilación precoz.
VALORACION DE ENFERMERIA
Se produce tras una obstrucción o asfixia si no se llega a dar los primeros auxilios la persona que puede caer en paro respiratorio  o muerte inmediata dependiendo que el afectado sea niño o adulto se darán diferentes maniobras dependiendo que tan afectado este o porque obstrucción le impida la ventilación de las vías áreas y conduzca a una hipoxia.
CUIDADOS DE ENFERMERIA 
· Decirle a la persona que si puedes ayudarlo 
· Dar 5 palmadas en la espalda y 5 compresiones 
· Si esta solo usar maniobra de Heimlich 
· Dar respiración de boca a boca en caso que sea por ahogamiento de agua 

ATENCION DE ENFERMRIA A PACIENTES INTOXICADOS 
Síndrome clínico que ocurre cuando un paciente de intoxica accidental o intencionalmente.

FISIOPATOLOGIA  
Dependiendo donde sea que la intoxicación entre por los ojos esta se llamara MIOSIS, opiáceos, organofosforados, barbitúricos o ya sea por alucinaciones anticolinérgicos, LSD etc.
CLASIFICACIONES 
La intoxicaciones pueden ser por ingerir veneno o hasta llegar salpicar a los ojos inciticida o más bien para las personas del campo que usan uno pesado para exterminar lo que son las plagas, también por ingerir sustancias nocivas como drogas.
VALORACION ENFERMERIA 
Identificar cual es el toxico o agente causante el cual provoca daño a la salud de la persona saber tiempo, cantidad para saber que antídoto administrar.

CUIDADOS DE ENFERMERIA 
· Presentarse con el paciente 
· Checar signos vitales 
· Saber con qué se intoxico para poder administrar un antídoto
· Si llegara hacer por humo administrar O2  50%
· En caso que llegara ser  ocular lavado de 15 minutos, vía cutánea Aplicar glucobionato cálcico tras contacto con ácido fluorhídrico y Sorbitan Polioxietileno 


 

Conclusión 
Pendiente 





















ANEXOS
Pacientes politraumatizados
[image: Enfermería: curso online de asistencia inicial al paciente politraumatizado] [image: Norepinefrina/vasopresina versus norepinefrina en pacientes  politraumatizados con traumatismo craneoencefálico severo]
[image: Tercera Jornada Provincial de Atención del Paciente Politraumatizado en  Puerto Rico - MisionesOnline]
[image: Manejo de la vía aérea en el paciente politraumatizado | Vías, Actuacion] [image: La TC, aliada en manejo de urgencias del paciente politraumatizado]
Pacientes con quemaduras 
[image: Buscan mejorar la calidad de vida de pacientes con quemaduras - La Región  Tamaulipas] [image: Metformina vs. Insulina en pacientes con quemaduras graves – MedsBla] [image: Estigmatización del Paciente con Quemaduras - BroadcastMed] [image: Nexobrid®, efectivo en pacientes quemados – MedsBla] [image: Abordaje de la mano con quemaduras en una unidad de grandes quemados]
Pacientes con ahogamiento 
[image: EMS SOLUTIONS INTERNATIONAL marca registrada: Ahogamiento y Casi-Ahogamiento  Manejo Avanzado Nueva Guía RCP 2015-2020] [image: Piscinas privadas: ¿Cómo se previenen los ahogamientos? - YouTube] [image: arpa4 Instagram posts - Gramho.com] [image: Recuerda que la seña universal de... - SOS Primeros Auxilios | Facebook] [image: Aparato respiratorio. Procedimientos relacionados]
Pacientes intoxicados 
[image: portada-curso] [image: https://cdn-v2.aulamejor.com/1597078234621-Intoxicadosolanueva.png][image: https://cdn-v2.aulamejor.com/1585697021333-Valoracion%20del%20intoxicado%20Conjunto.png] 
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Fig. . Aspecto do mano tras fasclotomias en accidonte eléctrco.
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