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ATENCION DE ENFERMERIA A
MULTIPLES ViCTIMAS.

Concepto y clasificacion de
los desastres naturales

Fendmenos que no son
producidos por la accidn
Directa del hombre.

Clasificacion =

Principales medidas para Ia
proteccion de la poblacién y la
economia Para ciclones tropicales
y otros eventos
hidrometeoroldgicos extremos.
Organizacion general ante las L
catastrofes y desastres=
naturales.

Valoracion de pacientes en
emergencias colectivas y =9
catastrofes naturales.

Para intensas sequias

Preparativos

Esta dirigida en orden de prioridad secuencial a
evitar la difusion de la catdastrofe, reduciendo en lo
posible las causas del suceso; controlar y limitar sus
efectos sobre las personas, bienes y servicios;
rescatar y atender a los afectados, y rehabilitar los
servicios publicos basicos.

Medidas preventivas

Preparativos

Medidas preventivas

Meteoroldgicos.

Glaciales. -Hundimientos. -Contaminacién del agua. -Quema de carbdn. -Erosidn costera. Ecoldgicos. -Malas cosechas. -Plagas de insectos. -Declive de arrecifes de coral.

Medio ambiente.

Extraterrestres. -Impacto asteroide. -Aurora boreal.

-Lluvia acida. -Atmosféricos. -Contaminacion. -Efecto invernadero. -Aumento del nivel del mar. -Efecto del fenédmeno “El Nifio”. -Descenso de la capa de ozono.

inciden en el grado de vulnerabilidad de cada lugar. -Fortalecimiento de los centros de prondsticos. -Reduccién de vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional.

Acondicionamiento de los centros de direccién de los Consejos de Defensa para caso de desastres. -Analisis del estado y situacion que puede crearse en los sistemas vitales

-Ciclones y huracanes tropicales. -Inundaciones. --Sequia. -Tormentas locales severas (eléctricas, tornados, trombas marinas, granizos). -Tormentas de polvo. -Borrascas. Geomorfoldgicos- Geoldgicos. -Terremotos y tsunamis. -Erupciones volcdnicas. -Avalanchas de nieve. -

-Cumplimento de los requerimientos impuestos en el proceso de compatibilizacidn. -Estudios de peligro, evaluacién de vulnerabilidad y andlisis de riesgo. -Determinacion de las caracteristicas y los cambios cualitativos y cuantitativos operados en el fondo habitacional que

-Puntualizacidn de las areas de inundaciones peligrosas y determinacion de las medidas a tomar con caracter diferenciado. -Reajuste de las cifras de personas a evacuar. -Puntualizacién de las plantillas y el personal que forma parte de las Tropas Especiales de las FAR y el MININT. -

-Incremento de la repoblacion forestal en el pimetro de las obras hidraulicas. -Eliminacion de los salideros en las conductoras y redes de distribucidon en beneficio de un dptimo aprovechamiento del recurso. -Control riguroso de las fuentes superficiales y cuencas subterraneas

consumidores que poseen fuentes propias.

reguladas de acuerdo a su recuperacién. -Realizacion de un adecuado mantenimiento de las obras hidrdulicas para reducir las pérdidas por infiltracion. -Empleo de los métodos de riego mas econdmicos, que permitan el desarrollo de los cultivos. -Control sistematico a los

Puntualizar los planes de las instituciones y organismos que participan en el enfrentamiento a los incendios de grandes proporciones en areas rurales. -Control al estado, situacién y posibilidades de los medios para la respuesta a todos los niveles. -Coordinar la activa participacion de
todas las instalaciones y drganos que de una forma u otra aseguran el cumplimiento integral de las acciones en caso de incendios concretando los medios a emplear en cada momento. -Perfeccionar los métodos, medios y formas que permiten la deteccidn temprana del surgimiento

de incendios en dreas vulnerables y las comunicaciones para el aviso.

— Evitar la extensidn de los efectos sobre la salud de
la catastrofe — Controlar el escenario — Realizar un
triage inicial sencillo y rapido — Proporcionar soporte
vital basico — Situar a los pacientes en las mejores
condiciones de evacuacién — Evacuar a los afectados
precoz y ordenadamente — Derivar a los afectados a
los centros sanitarios adecuados

Objetivos =

pomm—
Atencién a las victimas
de una catastrofe

(a) en el lugar del suceso o punto de impacto, donde es habitual que exista un alto nivel de desorganizacion e improvisacién

(b) un segundo tiempo en los puntos de asistencia definitivos, generalmente con mayor nivel organizativo y con tratamiento de las victimas de forma individual.

Tiene como principales responsabilidades la organizacidn del puesto de mando sanitario, la identificacidn de los riesgos inmediatos para sus equipos, el

Componentes esenciales
para el manejo de las
situaciones de catastrofe

—

Direccidn de las operaciones
-
iniciar la evacuacion, y el control de las comunicaciones.

establecimiento de las areas para disponer las zonas asistenciales, la puesta en marcha del triage y la organizacién del trafico de las ambulancias para

-
— 1. Problema respiratorio no corregible "in situ"
Una tarjeta ROJA (primera 2. Paro cardiaco (presenciado)
L ., 3. Hemorragia abundante (mas de un litro)
prioridad en evacuacion) - . Lo
4. Pérdida de consciencia.
5. Heridas penetrantes (toracicas o abdominales)
6. Fracturas graves (pelvis, costillas, vértebras cervicales)
--
1. Quemaduras de segundo (> 30%) o tercer grado (>10%).
Una tarjeta VERDE (segunda 2. Quemaduras complicadas con otras lesiones graves' de tejidos blandos o fracturas.
. ., « 3. Quemaduras de tercer grado que afecten manos, pies o cara
prioridad en evacuacion) 4. Hemorragia de 500 a 1000 cc.
5. Lesiones dorsales con o sin dafio de columna.
6. Pacientes conscientes con dafio craneo-encefdlico importante.
-
1. Fracturas y otras lesiones menores.
- 2. Quemaduras menores de segundo grado.
Se basa en el posible beneficio que los Una tarjeta AMARILLA 3. Quemaduras de segundo (> 30%) o tercer grado (>10%).
heridos pueden esperar de una atencién (tercera prioridad en =€ 4. Quemaduras complicadas con otras lesiones graves de tejidos blandos o fracturas.
médica inmediata y no en base a Ia_ evacuacion) Quemaduras de tercer grado que afecten manos, pies o cara Hemorragia de 500 a 1000 cc.
2 gravedad de las lesiones. El equipo 5. Lesiones dorsales con o sin dafio de columna.
Triage™| sanitario seré el responsable de atender a 6. Pacientes conscientes con dafio craneo-encefalico importante.
los heridos, clasificarlos, identificarlos ]
(etiquetado o tagging), tratarlos vy 1. Fracturas y otras lesiones menores.
prepararlos para la evacuacion. 2. Quemaduras menores de segundo grado (<15%), tercer grado (<2 %) o primer grado
= (<20% excepto manos, pies y cara).
3. Quemaduras de segundo y tercer grado de mas del 40% en las que la muerte parezca
Una tarjeta AMARILLA razonablemente cierta o existan otras lesiones mayores (fracturas, craneo-encefalicas,
(tercera prioridad en=S toracicas).
evacuacion) 4. Lesiones craneales en las que el tejido cerebral esté expuesto y el paciente esté
inconsciente.
5. Lesiones craneo-encefélicas con fracturas mayores y paciente inconsciente.
6. Lesiones de columna con ausencia de sensibilidad y movimiento.
7. Paciente de mas de 60 afios con lesiones mayores.
o
Una tarjeta NEGRA (no | 1 Fallecidos.
evacuacion) 4 2. Pacientes sin pulso o respiracion durante mas de 20 minutos o cuyas lesiones hicieran
imposible las medidas de resucitacion.
— —
Transporte. Los medios utilizados para la evacuacién de las victimas pueden ser terrestres (ambulancias convencionales o medicalizadas, autobuses, trenes, etc.), aéreos
L (helicopteros, aviones) o acuaticos (fluviales o maritimos).



Atencion de enfermeria en las emergencias traumaticas
y desequilibrios con el medio ambiente.

Atencion de enfermeria
paciente politraumatizado.

al

Paciente herido con diversas
lesiones y que al menos una

compromete la vida.

—

-Preoxigenar con 02 al100%.

_ B . -Sedacidon (Etomidato 0.3 mgrs/kg = 20 mgrs
INTUBACION . L L _
o -Midazolam 0.2 mgrs/kg) y relajacién (succinilcolina 1-2 mgrs/kg = 100 mgrs)
Los fundamentos se estructuran en Intubar
A Via 26 | ical m’anlobras basllcas de ap.ertura de la via -Comprobar. Inflar el baldn y determinar la posicién del tubo: auscultacién y monitorizacién de CO2 (capndgrafo).
- Via aerea con control cervical «d  aérea con oxigenoterapia (siempre con s Ventilar.
control cervical), revision de la cavidad -
oral y valoracién de via aérea definitiva
L Alternativas en caso de no intubacién Dispositivo bolsa-valvula-mascara.

Aun existiendo una via EXPONER Y VER -[ Si existe deformidad, asimetria en los movimientos.

B. Ventilacion ,
aérea permeable, Ia

ventilacion puede estar = AUSCULTAR .[ Simetria 0 no en ambos campos pulmonares.

comprometida.
PERCUTIRY PALPAR

Alteracién del nivel de conciencia
Frialdad cutdnea y diaforesis

Taquicardia y taquipnea { La taquicardia es el primer signo de que pueda existir una hemorragia importante ya que se deben perder hasta 1500-2000 cc para que exista
hinotension.

Hipotension

— C. Circulacién Mediante datos clinicos que nos Disminucidn en la diuresis
Evaluacion primaria y reanimacién | dan informacion en segundos rdida d
HIPOVOLEMICO 1. Pérdida de sangre
2. Pérdida de liquidos

1. Neumotdrax a tension

NO HEMORRAGICO 2. Taponamiento cardiaco/Cardiogenico
3. Séptico
4. Neurogénico

iEN UN PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN SHOCK, SIEMPRE SUPONDREMOS QUE SU ORIGEN ES HEMORRAGICO HASTA QUE SE DEMUESTRE LO CONTRARIO!

-

-Mala oxigenacion /ventilacion

-Mala perfusién cerebral por shock

-Hipoglucemia, consumo de drogas, alcohol, farmacos.

Ante un paciente con alteracion del
D. Neurolégico nivel de conciencia, pensar que ademas
de TCE (lesion del sistema nervioso

central) pueda deberse a: y L L .
Se trata de una exploracién neuroldgica bdsica y rapida: estado de pupilas y Escala de coma de Glasgow.

E. Desvestir con control de la temperatura Para controlar la temperatura debemos: calentar el ambiente, uso de mantas térmicas, calentar sueros y sangre (el suero se puede calentar en un microondas, la sangre precisa calentadores
especiales).

-Monitorizacién cardiaca
Anexos -Pulsioximetria, capnografia, gasometria arterial
-Sonda vesical
-Sonda nasogastrica (si existe sospecha de fractura del etmoides, debe insertarse por via oral).
-Radinsrafiac v ectiiding diasnAsticns en este mamenta: |la radinerafia de tarax v de nelvic en <ala de criticns

Anexos a la evaluacion secundaria -[ En este momento se podran realizar todas las radiografias, TAC, angiografia, urografia, ECO transesofagico, que necesitemos segun las lesiones del paciente.

Reevaluacion _[ La reevaluacidn continua del paciente permite detectar tanto lesiones que habian pasado desapercibidas como cambios en los signos vitales que nos indican que el tratamiento no ha sido efectivo o que no hemos tratado la causa.

-Técnicas quirurgicas

TRATAMIENTO DEFINITIVO -Coordinacion de los diferentes especialistas

-Traslado a otro centro especializado, si es necesario 1. MANTENIMIENTO Y CONTROL DE LA VIA AEREA
1. Tercio inferior: mandibula Tratamiento 2. CONTROL DE LA HEMORRAGIA
TRAUMA FACIAL 2. Tercio medio: hueso cigomatico, maxilar y huesos nasales
(Clasificacidn de Lefort) 3. ASPIRACION o Estado hemodinamico producido por alteracion de las vias simpaticas descendentes provocando
3. Tercio superior: huesos frontales Shock neurogénico hipotension arterial y bradicardia.

DEBEMOS DIFERENCIAR ENTRE ESTOS DOS ESTADOS

Estado neuroldgico que conlleva anestesia y pardlisis fldccida con pérdida de reflejos que evolucionard a
Shock medular - . . .
estado espastico con hiperreflexia en un segundo estadio.
Principales elementos que debemos evaluar e e Alteracion de la via aérea: obstruccidn y/o alteracién de la permeabilidad.
identificar en el traumatizado toracico son e Disfuncion ventilatoria: neumotdrax abierto, neumotdrax a tensidn y térax inestable.

e Alteraciones en la hemodindamica: hemotdrax, taponamiento cardiaco y embolismo gaseoso.

TRAUMATISMO TORACICO

o Traumatismo cerrado -[ Estigmas de cinturdén de seguridad

El mecanismo de lesién

Penetrante

., Traumatismo abierto (comprobar vacunacion antitetanica)
Ante la sospecha de lesién

TRAUMATISMO ABDOMINAL Y PELVICO No penetrante

abdominal se debe conocer
Lugar, tiempo transcurrido, objeto de lesion, localizacion y posicion del sujeto

Historia del evento y examen fisico ., . L e . . . . . . . .
Inspeccidn - Auscultacidon = Palpacion y percusion = Evaluacién de cintura pelviana - Reconocimiento perineal (incluye uretral, rectal y de regidn testicular o

- vaginal) - Reconocimiento de region glutea

Una vez finalizada esta primera fase, debemos completar las medidas de control del paciente con el sondaje nasogastrico y con el sondaje urinario
—



Extensidn. -[ El calculo de la extension se realiza exclusivamente en las quemaduras de segundo y tercer grado. La técnica mas utilizada es la regla de los nueve de Wallace.

Clasificacién de las quemaduras Caracterizadas por la destruccién de la capa mas superficial de la piel. Es caracteristica la formacion de flictenas. Al desbridarlas se observa un fondo eritematoso. Son muy dolorosas. Se observan foliculos pilosos y glandulas sebaceas. Son exudativas e hiperémicas. Se curan ;
PROFUNDIDAD. 10 dias.

AGENTE CAUSAL. -[ Las quemaduras de FLASH, son producidas por una breve e intensa exposicion a la fuente de calor, que suele ser provocada por ignicion o explosidn de gases. Suelen ser de segundo grado y asociarse a lesiones por inhalacidon de humos.

GRAVEDAD. '[ Esta determinada por la edad, la profundidad, la extensidn, la localizacidn y las patologias crénicas o asociadas al paciente. Se han relacionado mas directamente con la mortalidad del paciente: la extension de la superficie quemada y la edad.

ABC. Examen general.

_ Evaluacion inicial del paciente quemado Historia clinica completa: Agente causal, lugar, fecha y hora, mecanismo del traumatismo, estado de conciencia, balance de liquidos

Destruccidn de los tejidos, bajo el efecto
de un agente térmico, eléctrico o

L. , radioactivo. La quemadura constituye . . S .
Atencion de enfermeria a -Bioquimica: urea, creatinina, iones, glucosa, amilasa, CPK.

. una lesién traumatica grave, debido a la Prueb | . deb lic | q _Gasometria con carboxihemoglobina
pacientes quemados. = pérdida de piel, a las alteraciones =4 Pruebascomp ementarias que debemos solicitar en las quemaduras graves Orinay secliments

fisiopatoldgicas que ocurren en su . . A
- . -Rx tdrax y electrocardiograma en quemaduras eléctricas.
organismo, el dolor, la complejidad del -

Examen de la quemadura (ver esquema): Permite determinar la gravedad de la quemadura

tratamiento, el tiempo de curacion, las — =
secuelas funcionales y estéticas Tratamiento de las quemaduras leves i Enfriamiento con agua durante 15-20 minutos. Las curas y lavados iniciales deben realizarse bajo asepsia rigurosa. Limpieza con agua y jabon de glicerina o con clorhexidina. Desbridamiento de las zonas necroticas y flictenas rotas. Retirar los apéndices
— pilosos préoximos a la herida. El bacteriostético de eleccidn es la sulfadiacina argéntica. Se aplica capa de 1-3 mm de espesor y se realiza oclusion con gasa vaselinizada que no provoque dafio mecdnico.

-Detener el proceso de la quemadura quitando toda la ropa, lavando las dreas que entraron en contacto con el producto quimico y desconectando la electricidad que provocé la lesion. -Conocer las circunstancias en las que se produjo la quemadura. -
Soporte vital avanzado como si se tratase de un politraumatizado. ABCDE. - Se administrara oxigenoterapia. -Canalizar via venosa de gran calibre (minimo nimero 16) a poder ser en zona no quemada. -Cualquier paciente con quemadura de mas del 20%
LL.STQ requiere apoyo circulatorio. -Sondaje vesical y sonda nasogastrica cuando el paciente tiene nauseas, vomitos, distension abdominal o STQ > 20%. -Analgesia.

Manejo de las quemaduras —=8 Tratamiento de las quemaduras graves

TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS EN AREAS
ANATOMICAS ESPECIFICAS

Las lesiones localizadas en craneo, cara, cuello, axilas, manos, drea genital y pliegues de flexoextension precisan la atencién inmediata de un cirujano plastico, en prevencion de posibles secuelas tanto funcionales como estéticas.

. Quemaduras quimicas Pueden ser producidas por acidos o por alcalis
Quemaduras especiales

Quemadauras eléctricas { Quemaduras por flash eléctrico que son quemaduras térmicas ordinarias y las quemaduras por contacto con un conductor.

Manejo extrahospitalario { Tener especial precauciéon con la columna cervical, Respiracion boca a boca, Masaje cardiaco externo, Control de la hipotermia, Traslado inmediato al hospital

.. . . Nivel hospitalario Interrogar sobre una posible pérdida de conciencia, Exploracion fisica
Atencion de enfermeria en ahogamiento P { J P P P

Intubacidn orotraqueal y ventilacion precoz -[Esté indicada en apnea, dificultad respiratoria grave o hipoxemia refractaria al oxigeno.

Funciones fisioldgicas con su posible tratamiento Funcién respiratoria
- Prolongar la reanimacion cardiopulmonar (RCP)
o= .
ETIOLOGIA 'fcc'de,”ta'l
-Intenciona Evaluar la gravedad del cuadro
Actitud en urgencias ante un paciente intoxicado Evaluacion clinica general { Evaluacién Clinica. Anamnesis

-Iniciar medidas terapéuticas de cardcter general. -Iniciar tratamiento especifico después de identificar tdxico implicado.

SIGNOS TOXICO { MIOSIS, ALUCINACIONES, ALUCINACIONES, CONVULSIONES, TAQUICARDIA, BRADICARDIA, ARRITMIAS, BRADIPNEA , SIALORREA, HIPERTERMIA E HIPERTERMIA

, L . . L. Exploracién fisica -Valoracion via aérea y exploracion cardiovascular. -Exploracidn neuroldgica. —Inspeccidn. -Exploracion extremidades: signos de venopuncion. -Exploracién extremidades: signos de venopuncion.
Atencién de enfermeria al paciente intoxicado Sindrome clinico que aparece al introducir un téxico en

el organismo ya sea de forma intencionada o accidental.™

Pruebas complementarias '[ -Constantes, glucemia capilar. -Gasometria. -EKG. -Analitica con hemograma, coagulacién y bioquimica con glucemia, urea, creatinina, iones, CK, amilasa, perfil hepatico con AST, ALT y bilirrubina. -Recoger muestras para estudio toxicoldgico. -Rx o TAC

Ventilacién (VM si precisa) y oxigenacion
Valoracion Clinica y Estabilizacion del Paciente

Disminuir absorcion de toxico

Aumentar eliminacion

INTOXICACION MEDICAMENTOSA AGUDA Las intoxicaciones p9r psi.cofar.macos son las mas Si  se h.an ”perdido_ los reflejos fe?ringeos, la
e comunes, ya que la intencionalidad que presomina descontaminacion selectiva debe hacerse intubando al
es el intento de suicidio paciente

Antologia de Enfermeria en Urgencias y Desastres; Séptimo Cuatrimestre



