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2.1. Concepto y clasificacion de las
catastrofes naturales.

UNIDAD II
istrAtencion de
enfermeria a

multiples

victimas.

2.2. Organizacién general
ante las catastrofes y
desastres naturales.

Se consideran desastres
naturales a los
fendbmenos que no son
producidos por la accion
directa del hombre.

Se clasifican en:

Principales medidas para la
proteccion de la poblacién y la
economia  Para  ciclones
tropicales y otros eventos
hidrometeorolégicos
extremos.

Meteorolégicos. « Ciclones y huracanes tropicales. « Inundaciones. *
Sequia. « Tormentas locales severas (eléctricas, tornados, trombas
marinas, granizos). * Tormentas de polvo. <« Borrascas.
Geomorfoldgicos- Geoldgicos. ¢ Terremotos y tsunamis. * Erupciones
volcénicas

Medio ambiente. ¢ Lluvia acida. « Atmosféricos. « Contaminacion.
Efecto invernadero. « Aumento del nivel del mar.

Medidas preventivas:
» Cumplimento de los requerimientos impuestos en el proceso de compatibilizacion.
* Estudios de peligro, evaluacion de vulnerabilidad y analisis de riesgo.

» Determinacion de las caracteristicas y los cambios cualitativos y cuantitativos
operados en el fondo habitacional que inciden en el grado de vulnerabilidad de cada
lugar.

* La realizacién sistematica de las labores relacionadas con la poda de arboles y las
medidas que garanticen un optimo estado de limpieza de la red pluvial, zanjas, y
drenajes naturales, principalmente en ciudades y poblados, asi como otras tareas de
caracter preventivo para mitigar las consecuencias de los efectos destructivos de los

ciclones tropicales y otros fendbmenos asociados

* Cumplimento de los requerimientos impuestos en el proceso de compatibilizacion.
+ Estudios de peligro, evaluacion de vulnerabilidad y andlisis de riesgo.

» Determinacion de las caracteristicas y los cambios cualitativos y cuantitativos operados en el fondo habitacional que inciden en el grado de vulnerabilidad de
cada lugar.

* La realizacion sistematica de las labores relacionadas con la poda de arboles y las medidas que garanticen un 6ptimo estado de limpieza de la red pluvial,
zanjas, y drenajes naturales, principalmente en ciudades y poblados.

* Revision periodica del estado técnico y de mantenimiento de las presas, micro presas y otras obras hidraulicas que constituyen peligro para la poblacién y las
instalaciones en areas de riesgo.

» Fortalecimiento de los centros de prondsticos.

» Reduccién de vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional.

Preparativos:

* Puntualizacion de las areas de inundaciones peligrosas y determinacién de las medidas a tomar con caracter diferenciado.

* Reajuste de las cifras de personas a evacuar.

* Andlisis de las experiencias que pudiera aportar la poblacién durante el trabajo de puntualizacidén de los planes de medidas.

* Andlisis de la objetividad de las medidas que deben cumplir los érganos de direccién (mando) en cada una de las fases previstas para las acciones de repuesta.

* Puntualizacién de las plantillas y el personal que forma parte de las Tropas Especiales de las FAR y el MININT, que participan en labores de salvamento,
rescate, proteccion y custodia de los recursos pertenecientes a la poblacién evacuada y realizacion de patrullaje para garantizar la seguridad e integridad de la
propiedad privada y estatal.

. » Determinacion del personal, los medios y recursos que puedan ser empleados en cada territorio en interés de mantener, la informacion y orientacion a la
poblacién de forma sistematica

Determinaciéon de los dafios a los sistemas vitales, entre ellos las fuentes de abasto de agua y conductoras y el sistema electroenergético nacional y de
comunicaciones. * Revision del estado técnico y de mantenimiento de las presas y micropresas.

« Evaluacién del estado de las vias principales y secundarias a emplear durante la evacuacion, estado de los puentes y alcantarillas y posibles interrupciones. ¢
Reduccioén de la vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional.

Estudios de peligro, evaluacion de vulnerabilidad y andlisis de riesgo en el sector residencial y en objetivos econdmicos, haciendo énfasis en instituciones de
educacion y salud.



2.3. Valoracion de
pacientes en
emergencias
colectivas y

catastrofes naturales.

UNIDAD Il
mAtencion de
enfermeria a

multiples

victimas.

La intervencion
en casos de
catastrofe esta
dirigida en orden
de prioridad
secuencial a
evitar la difusiéon
de la catastrofe

Objetivos

- Evitar la extension 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 evacuacion - Evacuar a los afectados precoz y ordenadamente

- Derivar a los afectados a los centros sanitarios adecuados

—Proporcionar atencion médica definitiva

La atencién a las victimas de una catastrofe se desarrolla en dos tiempos

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

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

Son las tres funciones
gue constituyen el
nucleo basico
alrededor del cual se
organizan el resto de
actividades:

1. Direccion de las operaciones: La direccion de operaciones tiene como principales responsabilidades la organizacion del puesto de
mando sanitario, la identificacién de los riesgos inmediatos para sus equipos, el establecimiento de las &reas para disponer las zonas
asistenciales, la puesta en marcha del triage y la organizacion del tréfico de las ambulancias para iniciar la evacuacion

2. Triage: El triage se basa en el posible beneficio que los heridos
pueden esperar de una atencion médica inmediata y no en base a la
gravedad de las esiones. El equipo sanitario sera el responsable de
atender a los heridos, clasificarlos, identificarlos (etiquetado o
tagging), tratarlos y prepararlos para la evacuacion. Para ello, se
utilizan tarjetas especificas cuyo color (rojo, verde, amarillo y negro)
indica un determinado grado de lesion y una prioridad en la
evacuacion.

3. Transporte Los medios utilizados para la evacuacion de las
victimas pueden ser terrestres (ambulancias convencionales o
medicalizadas, autobuses, trenes, etc), aéreos (helicopteros,
aviones) o acuéticos (fluviales o maritimos). La eleccién de uno u otro
viene determinada por la distancia al centro hospitalario, las lesiones
del paciente, el numero de heridos y las caracteristicas geograficas
del lugar donde se haya producido el siniestro.

Tarjeta ROJA: 1. Problema respiratorio no corregible "in situ" 2. Paro
cardiaco (presenciado) 3. Hemorragia abundante (mas de un litro) 4.
Pérdida de consciencia. 5. Heridas penetrantes (toracicas o abdominales)
6. Fracturas graves (pelvis, costillas, vértebras cervicales)

Tarjeta VERDE: Quemaduras de segundo (> 30%) o tercer grado (>10%).
2. Quemaduras complicadas con otras lesiones graves de tejidos blandos
o fracturas. 3. Quemaduras de tercer grado que afecten manos, pies o cara
4. Hemorragia de 500 a 1000 cc. 5. Lesiones dorsales con o sin dafio de
columna.

Tarjeta AMARILLA: 1. Fracturas y otras lesiones menores. 2. Quemaduras
menores de segundo grado.

Tarjeta NEGRA (no evacuacion) corresponde a: Fallecidos. Pacientes sin
pulso o respiracion durante mas de 20 minutos o cuyas lesiones hicieran
imposible las medidas de resucitacion.



2.4. Atencion de enfermeria
ante las emergencias
trauméticas y desequilibrios
del medio ambiente.

Evaluacién primaria 'y
reanimacion

Definicién: paciente herido
con diversas lesiones y que
al menos una compromete
la vida. Supone la primera
causa de muerte en los
paises desarrollados en
menores de 45 afios.

A Via aérea con control
cervical B Ventilacion C
Circulacién D
(Disability) Neurolégico
E Desvestir con control
de la temperatura.

A) Via aérea con control
cervical:

Los fundamentos se
estructuran en  maniobras
basicas de apertura de la via
aérea con oxigenoterapia
(siempre con control cervical),
revision de la cavidad oral y
valoracion de via aérea
definitiva:

B) Ventilacion: Aun
existiendo una via aérea
permeable, la ventilacion
puede estar comprometida.

C) Circulacion:  Mediante
datos clinicos que nos dan

¢ INTUBACION o Preoxigenar con O2 al100%. o Sedacion (Etomidato
0.3 mgrs/kg = 20 mgrs o Midazolam 0.2 mgrs/kg) y relajacion
(succinilcolina 1-2 mgrs/kg = 100 mgrs) o Intubar o Comprobar. Inflar
el balon y determinar la posicibn del tubo: auscultacion vy
monitorizacion de CO2 (capnografo). o Ventilar. e Alternativas en caso
de no intubacidn: dispositivo bolsa-valvula-mascara.

e EXPONER Y VER si existe deformidad, asimetria en los
movimientos,

e AUSCULTAR: simetria o no en ambos campos pulmonares.

e PERCUTIR Y PALPAR

¢ Alteracion del nivel de conciencia e Frialdad cutanea y diaforesis
Taquicardia y taguipnea e Hipotensién e Disminucion en la diuresis

Importante: la taquicardia es el primer signo de que pueda existir una

informacién en segundos.

D) Neuroldgico: D Neurolégico
Ante un paciente con alteracion
del nivel de conciencia, pensar
que ademas de TCE (lesion del
sistema nervioso central) pueda
deberse a

E) Desvestir con control de la
temperatura

hemorragia importante ya que se deben perder hasta 1500-2000 cc
para que exista hipotension

. « HIPOVOLEMICO 1. Pérdida de sangre 2. Pérdida de liquidos

e NO HEMORRAGICO 1. Neumotérax a tensioén 2. Taponamiento
cardiaco/Cardiogénico 3. Séptico 4. Neurogénico

e Mala oxigenacion /ventilacion
¢ Mala perfusion cerebral por shock

¢ Hipoglucemia, consumo de drogas, alcohol,
farmacos,

En el paciente politraumatizado se considera hipotermia cuando la
temperatura es menor o igual a 36°c (menor o igual a 35°c en el resto de
pacientes). 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).

TRATAMIENTO DEFINITIVO: Una vez hemos identificado las lesiones del paciente, determinaremos las necesidades de ese paciente para establecer
su tratamiento definitivo - Técnicas quirdrgicas - Coordinacion de los diferentes especialistas - Traslado a otro centro especializado, si es necesario.

CONTROL DE LA HEMORRAGIA: La hemorragia en el
traumatizado facial puede ser masiva y si no se trata
adecuadamente puede llevar al shock. Debemos recordar
siempre que todos los sangrados se controlan mediante presion
y que debemos ser sistematicos en el tratamiento de las
hemorragias.

La mayoria ceden espontaneamente o con taponamiento nasal (taponamiento post
con sonda de Foley con balén hinchado + anterior con gasa). o Si no cesa con estas
medidas, o si se precisa transfusion de mas de 2 unidades de sangre o el
hematocrito permanece por debajo de 29, es preciso una arteriografia y/o actuacion
quirurgica

TRAUMA FACIAL: Una forma util de clasificarlas consiste en dividir la cara en tres tercios: 1. Tercio inferior: mandibula 2. Tercio medio: hueso cigomatico,
maxilar y huesos nasales (Clasificacion de Lefort) 3. Tercio superior: huesos frontales

TRAUMATISMO TORACICO: Se le estima una mortalidad préxima al 10 %. El diagnéstico temprano es fundamental en el Reconocimiento primario. Los
3 principales elementos que debemos evaluar e identificar en el traumatizado toracico son: e Alteracion de la via aérea: obstruccion y/o alteracion de la
permeabilidad. e Disfuncion ventilatoria: neumotdrax abierto, neumotorax a tension y térax inestable. e Alteraciones en la hemodindmica: hemotorax,

taponamiento cardiaco y embolismo gaseoso

TRAUMATISMO ABDOMINAL
Y PELVICO e Hasta en un 15%
de los politraumatizados, se
presenta lesion abdominal.

¢ Ante la sospecha de lesion abdominal se debe conocer: o 1. El mecanismo de lesion e A. Traumatismo cerrado:
estigmas de cinturén de seguridad e B. Traumatismo abierto (comprobar vacunacion antitetanica): ¢ I. Penetrante e
li. No penetrante e 2. Historia del evento y examen fisico e A. Lugar, tiempo transcurrido, objeto de lesion,
localizacién y posicidon del sujeto,... e B. Inspeccion — Auscultacion — Palpacién y percusiéon — Evaluacion de

cintura pelviana — Reconocimiento perineal (incluye uretral, rectal y de regiéon testicular o vaginal) —
Reconocimiento de region glutea.



