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UNIDAD II: ATENCION
DE ENFERMERIA A
MULTIPLES VICTIMAS

+ Concepto y clasificacion de
las catastrofes naturales

* Organizacion general ante
las catastrofes y desastres
naturales

» Valoracion de pacientes en
emergencias colectivas vy
catastrofes naturales

+ Atencién de enfermeria
ante las emergencias
traumaticas y
desequilibrios del medio
ambiente
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O Fendmenos que acompafan a los ciclones tropicales

O Efectos adversos tipicos

U Tormentas eléctricas

U Inundaciones

O Tsunamis o0 maremotos

U Volcanes

U Ola de calor

O Parametros y plazos para el establecimiento de las fases

Q Ciclones tropicales
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U Proteccién de la poblacién y la economia

U Procesos de compatibilizacion

U Revisién periodica del estado técnico

U Reducciéon de vulnerabilidad estructural no estructural y
funcional

U Evaluacion sisteméatica del estado de las vias principales
secundarias

U Cooperacion con las FAR

U Centros de direccion de los Consejos de Defensa para

caso de desastres
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U Intervencion en casos de catastrofe

U Proporcionar soporte vital basico

U Situar a los pacientes en las mejores condiciones de
evacuacion

U Evacuar a los afectados precoz y ordenadamente

U Derivar a los afectados a los centros sanitarios adecuados

O Realizar un triage inicial sencillo y rapido

U Proporcionar atencién medica definitiva

U Lugar de suceso o punto de impacto

U Puntos de asistencia definitivos
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U Evaluacion primaria y reanimacion

O Via aérea con control cervical

4 Ventilacion

Q Circulacién

O Desability Neurolégico

U Desvestidor en control de la temperaturas
O Revision de la cabeza a los pies

U Tratamiento definitivo

U Trauma facial

U Mantenimiento y control de la via aérea

U Control de la hemorragia

U Aspiracion
P
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U Los vientos

U Las penetraciones del mar

U Las lluvias intensas

U Dafio fisico

4 Victimas

U Suministro de agua

U Cultivos y sumisitos de alimentos

0 Comunicaciones y logistica

U Zona propensa a fenbmenos meteoroldgicos

U Rayos de calor
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O Intensas sequias

O Repoblacion forestal en el pimetro de obras hidraulicas

U Control sistematico a los consumidores

Q Estudios y analisis

O Elaboracién de normativas politicas y otras de caracter legal
Q Control al estado situacion y posibilidades

O Estudios de peligro, evaluacion de vulnerabilidad

O Analisis de riesgo en el sector residencial

U Determinacion de los dafos a los sistemas vitales
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O Direccidn de las operaciones

Q Transporte

O Centro de coordinacion

U Lesiones que presentan las victimas
O Cuadros clinicos

O Funciodn respiratoria

QO Cuidados locales

O Contaminacion aérea

Q Trastornos colectivos

Q Tratamientos etiolégicos muy restringidos
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U Traumatismo medular
U Exploracion vertebral

U Exploracion neurolégica
U Fuerza muscular

U Aparato respiratorio

U Tratamiento especifico
U Traumatismo toracico

U Traumatismo abdominal pélvico
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U Fase informativa

U Fase de alerta

U Fase de alarma

O Fase recuperativa

O Medidas preventivas

Q Preparativos

U Determinacion de los medios de comunicacion
QO Puntuacion periddica

O Determinacion del personal

O Tropas especiales de la FAR y el MININT
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U4 Puntualizacion de las areas de peligro

U Estado técnico y de mantenimiento de los grupos
electrégenos previstos

U Riegos originados por los desastres

U Valoracién preliminar una vez que cese el peligro

U Sistema integrado de urgencias medicas y de los vehiculos

U Reconocimientos del terreno en las éareas de probable

afectacion
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U Triage es la principal tarea a desarrollar

U Triage antes de exponer

U Tarjeta roja (primera prioridad en evacuacion)

O Tarjeta verde (segunda prioridad en evacuacién)
U Tarjeta amarilla (tercera prioridad en evacuacion)
O Tarjeta negra (no evacuacion)

U Ambulancias convencionales o medicalizadas

U Necesidad de recursos especiales

O Lesiones toracicas y pulmonares

O Neuroldgicos

U Respiratorios

O Hemodinamicos
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U Anamnesis

U Inspeccion, palpacion, movilidad

U Valoracion del nivel medular dafiado

U Nivel motor de la lesion medular

U Reflejos

U Reflejos bulbo cavernoso

U Shock neurogenico

U Shock medular

U Lesiones superiores a C5 precisan ventilacion mecéanica
U Alteracion de la via aérea

U Disfuncion ventilatoria

U Alteraciones en la hemodinamica
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