UNIVERSIDAD
DEL SURESTE

"Pasionper
educar”

S

UbD

PRACTICAS PROFESIONALES

e Alumno: Gutiérrez Santizo Edwin Orlando.
e Materia: Practicas profesionales

e Carrera: Enfermeria

e Catedratica: Lopez Silva Maria del Carmen
e Cuatrimestre: 9no Cuatrimestre



ELEMENTOS DE ANATOMIA GENERAL Y TOPOGRAFIA. COMO

ACTUAR ANTE UNA EMERGENCIA

TopografiaY Su Terminologia

La anatomia topografica Comprende el estudio de los
segmentos corporales, dividiendo al cuerpo en
regiones delimitadas por los relieves corporales 0seos.
De esta forma, se divide al cuerpo humano en forma
general en Cabeza, Tronco (térax, abdomen) y
Extremidades

El abdomen es la parte inferior del tronco a la que se hallan
unidas las otras dos extremidades, las inferiores o piernas.
Partes 0 zonas constituyentes del abdomen son: ) Parte
delantera superior: epigastrio e hipocondrios derecho e
izquierdo. Il) Parte delantera central: region umbilical u
ombligo. Ill) Parte delantera inferior: hipogastrio o vientre y
las fosas iliacas derecha e izquierda. IV) Parte trasera
superior: region lumbar.

El esqueleto
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La cabeza es la parte superior del cuerpo
humano, se divide en el Craneo El craneo
conocido como la region craneal; forma un
armazon 6seo que protegen el encéfalo, en su
parte externa se subdivide en:

La Cabeza: formada por: a) El craneo: aloja la masa encefalica b) La cara: aloja las
porciones iniciales del aparato respiratorio, digestivo y los érganos de 4 sentidos
(vista, oido, olfato y gusto). La cabeza se encuentra unida al tronco por el cuello,



por donde pasan: 1) conducto digestivo (es6fago) 2) conducto respiratorio (laringe)
3) vasos sanguineos y linfaticos 4) columna cervical.

Composicion del tronco
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El Tronco: tiene forma de cilindro, es aplanado de adelante hacia
atras; sostenido por la columna vertebral. El musculo diafragma
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dos cavidades: 1) cavidad torécica: cerrada por las
costillas. Aloja los 6rganos respiratorios (pulmones y
trAquea) y cardiovasculares (corazén, grandes
vasos Y linfaticos). 2) cavidad abdomino-pélvica:

contiene los Organos digestivos, excretores y
reproductores. Al térax se lo divide en 3 regiones:
clavicular, esternal y pectoral, o mamaria. Al
abdomen se lo divide en 9 regiones: epigastrio,
hipocondrios, region umbilical, flancos, hipogastrio y
fosas iliacas.

El Ayudista En Primeros Auxilios Ante Las Urgencias Médicas.

Protocolo PAS

El protocolo estandar ha sido llamado es
el llamado Proteger, Alertar y Socorrer.
Esto indica el orden en el que tenemos que
seguir las instrucciones hasta que puedan
acudir los equipos de emergencia para
comenzar las operaciones de rescate.




Proteger: En primer lugar, protégete manteniendo la
calma y recordando como deben de ser las medidas
para evitar males mayores. Asegura tu bienestar mas
inmediato: protégete a ti en primer lugar poniéndote a
= salvo en caso de que aun haya peligro. Una vez estés
a salvo, protege la zona.

Alertar: Identifica la zona en la que te encuentras,
el ndmero de heridos, tipo de accidente y
catastrofe y algun tipo de posible peligro. Llama a
tele asistencia para que puedan venir los servicios
de urgencia para que puedan encargarse la
evacuacion de heridos.

Socorrer: 1.- Si la persona no respira,
comprueba si tiene pulso. Si asi es,
necesitara que le hagas la respiracion
artificial. 2.- Si no tiene pulso ni respira,
realiza la reanimacion cardiopulmonar. 3.-
/ Si tiene una hemorragia grave, intenta

detenerla presionando con un pafio limpio
y levantando la extremldad herida. No hagas un torniquete a no ser que la
hemorragia sea tan importante que corra el riesgo de desangrarse. 4.- No toques
las heridas sin material sin esterilizar. No des de comer, beber o fumar a la victima.
5.- Si no tienes unos minimos conocimientos de primeros auxilios, lo mejor es no
tratar de hacer nada y esperar a que acudan los técnicos de asistencia sanitarias y
los equipos de emergencia.

El ayudista como primeros auxilios, ante la urgencia médica.
Principios de accidén de emergencias:

1) Evaluacion inicial de area: Al llegar a la escena el
socorrista, debe realizar una evaluacion perimétrica,
para establecer una impresion diagnostica de lo
sucedido en el escenario.

2). Evaluacion de la Victima: Si el lugar es seguro para el
paciente y el socorrista, este debe iniciar la evaluacion
basica, tomando en cuenta conciencia, respiracion y
circulacion.




3) Manejo inicial de la emergencia subita: Brindar atencion
en la escena en un lugar seguro para el paciente, basados
en las lesiones mas graves o0 sintomas que aquejan a la
persona, en el siguiente orden: I. Problemas Respiratorios.
II. Problemas Cardiacos. Ill. Hemorragia. IV. Fractura. V.
Quemaduras VI. Intoxicaciones.

Cuando hay multiples victimas en la escena, es recomendable realizar una
evaluacion de las lesiones méas graves, para establecer prioridades de atencion
(TRIAGE), y no provocar epidemias de heridos hacia los hospitales.

| TRIAGE BASICO: SHORT |

Triage basico para personal no sanitario en incidentes de multiples victimas.
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Estado grave o critico, de comay shock

RECORDAR TAPONAR HEMORRAGIAS

4

El estado critico es un concepto que utilizamos
en nuestro idioma con recurrencia para referirnos
o dar cuenta de aquellas situaciones cruciales y
excepcionales de un hecho y que se caracteriza
porque el peligro esta presente, amenaza, y
hasta puede resultar fatal, de vida o muerte para
quien esta amenazado por €él, si no logra luchar y
enfrentarse con un resultado positivo.

El shock es un sindrome que se caracteriza -—
por la incapacidad del corazén y/o de la r V
circulacion periférica de mantener la
perfusibn adecuada de Organos Vvitales.
Provoca hipoxia tisular y fallo metabdlico
celular, bien por bajo flujo sanguineo, o por
una distribucion irregular de éste. Incluye un
conjunto de sintomas, signos y alteraciones
analiticas y hemodinamicas que precisan
una rapida identificacion y tratamiento agresivo para reducw Su elevada mortalidad.




Pasos para atender una emergencia

1.- Solicitar atencion: La solicitud de atencion de - 2 | -
emergencia y/o urgencia médica debera ser realizada P’ N

por el brigadista de cada piso, 0 en su ausencia, por |. ) g
el primer respondiente. Es ese sentido, el brigadista §
0 primer respondiente sera quien localice al
responsable del inmueble o al médico del Tribunal en
turno, con el fin de que cada uno de ellos atienda la
emergencia y/o urgencia médica desde su ambito,
meédico o administrativo; respectivamente.

2.- Valoracion Primaria Se entiende por
———— valoracion primaria a la actividad que
4/ = - ejecuta el brigadista o el responsable del
inmueble, quien tiene conocimientos en
"5 primeros auxilios como se define a
' continuacién: A) Despejar via aérea. Se
hace un barrido en la cavidad bucal
rapida con los dedos, con el fin de
percatarse que no tenga ningun objeto
que pueda obstaculizar la via aérea
superior, teniendo en cuenta que el
paciente en cualquier momento puede
ocasionar una lesién al morder. De esta manera se asegura la via aérea para que
el paciente respire mejor. B) Respiracion: En esta fase evaluacion de la calidad de
la respiracién el ritmo y la dinAmica de la oxigenacion. Si la respuesta es de una
baja respiracion se procede a la reanimacion (RCCP) Reanimacion cerebro cardio
pulmonar. C) Circulacion: Si hay reparacion hay circulacién. Evaluacién del ritmo
bajo el siguiente criterio. Ritmo intensidad y amplitud del latido cardiaco. Si no hay
ritmo iniciar reanimacién (RCCP) Reanimacion cerebro cardio pulmonar. D) Déficit
neuroldgico: Hace referencia al paso de la evaluacion del estado de conciencia. E)
Integridad 6sea: Es la evaluacion que permite detectar a nivel cervocaudal y en
cualquier otra extremidad y en zona del cuerpo que se detecte problemas 0seos.

3.- Valoracion secundaria Realizar una
evaluacion fisica de cabeza a pies: color de piel,
si hay sudoracion, frialdad, aumento de dolor,
abdomen distendido. Si se dispone de
tensidbmetro, realizar la toma de presién arterial,
palpar el cuerpo en busca de otras lesiones o
fracturas.
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4.- Registrar los datos del paciente, signos vitales. 8. !

5.- En caso de intoxicacion realizar maniobras de Heimlich

6.- En <caso de paro
cardiorrespiratorio iniciar RCP;
gue consiste en una combinacion
de respiraciones y compresiones
toracicos que dan un masaje
cardiaco externo.

Para finalizar, puedo decir que estos temas resultan de gran importancia ya que
como futuros licenciados de enfermeria debemos de tener el conocimiento
necesario para saber actuar ante cualquier emergencia 0 urgencia que pueda
presentarse en algun momento, asi como con los pacientes que se presentan con
un estado de salud critico. Afortunadamente hoy en dia contamos con la posibilidad
de estar en constante aprendizaje gracias a la gran cantidad de informacién que
podemos encontrar en diversas fuentes. Debemos de tener siempre presente que
esta carrera involucra una enorme responsabilidad, sobre todo cuando nos
encontramos con temas como los que analizamos en este resumen.
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