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Conceptoy
clasificacién de las
catastrofes naturales

Se consideran desastres naturales a los fendmenos que no son
producidos por la acciéon directa del hombre

Se clasifican en:

Ciclones y huracanes tropicales, Inundaciones, Sequia, Tormentas locales severas (eléctricas,
tornados, trombas marinas, granizos), Tormentas de polvo, Borrascas. Geomorfoldgicos-

Meteoroldgicos Geoldgicos, Terremotos y tsunamis, Erupciones volcdnicas, Avalanchas de nieve, Glaciales,
Hundimientos, Contaminacién del agua, Quema de carbdn, Erosién costera. Ecoldgicos, Malas
cosechas, Plagas de insectos, Declive de arrecifes de coral

Lluvia acida, Atmosféricos, Contaminacion, Efecto invernadero, Aumento del nivel del mar, Efecto

Medio , -
] del fendmeno “El Nifio”, Descenso de la capa de ozono.
ambiente
Extraterrestres Impacto asteroide, Aurora boreal

De todos los anteriores podemos resumir que los ciclones tropicales, las intensas
lluvias, las penetraciones del mar, las tormentas locales severas y las intensas sequias
son las que histéricamente mas han afectado nuestro pais



) Cumplimento de los requerimientos impuestos en el proceso de
Medidas compatibilizacién, Estudios de peligro, evaluacién de vulnerabilidad y andlisis de

preventivas riesgo

Puntualizaciéon de las areas de inundaciones peligrosas y determinacion de las medidas a tomar con
caracter diferenciado, Reajuste de las cifras de personas a evacuar, Analisis de las experiencias que

Preparativos ) o ) S )
pudiera aportar la poblacién durante el trabajo de puntualizacidn de los planes de medidas

Entre ellos las fuentes de abasto de agua y conductoras y el sistema electro

Determinacion energético nacional y de comunicaciones, Revision del estado técnico y de

Organizacion de los dafios a los mantenimiento de las presas y micro presas, ubicados en zonas sismicas, que

general ante las sistemas vitales constituyen peligro para la poblacidn residente e instalaciones de agua debajo de
ellas

catdstrofes y
desastres naturales

Organizacion de las medidas

higiénicas y  sanitarias, Establecimiento de la revisidn sistemdtica de los tuneles y obras de
epizotioldgicas y proteccion, para reducir la vulnerabilidad por procesos naturales y
fitosanitarias encaminadas a mantener su capacidad de proteccidn, Fortalecimiento del sistema de
la proteccidn de las personas, monitoreo sismoldgico y de evaluacién del impacto de terremotos

los animales y las plantas

Creacion y capacitacion de los grupos de trabajo encargados de
dictaminar la posible utilizacion o no de las instalaciones que se
afecten



Valoracion de pacientes
en emergencias
colectivas y catdstrofes
naturales

Objetivos

Con caracter general, la intervencidn en casos de catdstrofe esta dirigida en orden de prioridad
secuencial a evitar la difusién de la catastrofe, 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

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 - Proporcionar atencidon médica definitiva La atencidn a las victimas de una catdstrofe
se desarrolla en dos tiempos (a) en el lugar del suceso o punto de impacto, donde es habitual que exista un
alto nivel de desorganizacidon 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

La actuacion estara orientada mediante el criterio de simplificacion de los actos
médicos, renunciando a procedimiento terapéuticos complejos, clasificando in situ a
los heridos y planificando su evacuacidon ordenada hacia la red hospitalaria en
funcién de su patologia

La direccidn de operaciones tiene como principales responsabilidades la organizacidn del puesto de mando sanitario, la
identificacion de los riesgos inmediatos para sus equipos, el establecimiento de las areas para disponer las zonas
asistenciales, la puesta en marcha del triage y la organizacion del trafico de las ambulancias para iniciar la evacuacion,
y el control de las comunicaciones

Triage Antes de exponer las caracteristicas del sistema de clasificacidon de victimas o triage, debe recordarse que el
personal de las unidades de rescate y salvamento que acuden al lugar de la catdstrofe debe estar capacitado para prestar
los primeros auxilios antes de efectuar el traslado de las victimas, especialmente en aquellas acciones que tienen
prioridad absoluta (mantenimiento de la permeabilidad de la via aérea, control y asistencia ventilatoria, control de
hemorragias internas y externas y administracion de liquidos para tratar el shock)

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



Atencidn de enfermeria al paciente
poli traumatizado

Definicidon

Evaluacion
primariay
reanimacion

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

Identificar y tratar: ABCDE (segun protocolo Advanced Trauma Life Support [ATLS]
del Colegio Americano de Cirujanos) A Via aérea con control cervical B Ventilacidn
C Circulacion D (Disability) Neurolégico E Desvestir con control de la temperatura

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

Atencién de
enfermeria en las

emergencias

traumaticas y Anexos a la
desequilibrios con evaluacién
el medio ambiente

Reevaluacion

Tratamiento
definitivo

En este momento se podran realizar todas las radiografias, TAC, angiografia, urografia,
ECO transesofagico, que necesitemos segun las lesiones del paciente

La reevaluacion 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

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



Definicidn

Gravedad

Evaluacién
inicial del
paciente

Atencién de enfermeria
quemado

a pacientes quemados

Tratamiento
guemaduras
leves

Tratamiento
guemaduras
graves

Destruccién de los tejidos, bajo el efecto de un agente térmico, eléctrico o
radioactivo. Existen una serie de factores prondsticos: la edad, extensidn,
profundidad, localizacidn, presencia de lesiones asociadas, el mecanismo o causa
de lalesiény la existencia de patologia previa, los mecanismos de produccidn mds
frecuentes son las llamas y liquidos calientes

Esta determinada por la edad, la profundidad, la extensidn, la localizacion y las patologias
cronicas 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, Historia clinica completa: Agente causal, lugar, fecha y
hora, mecanismo del traumatismo, estado de conciencia, balance de liquidos,
etc. Examen de la quemadura (ver esquema): Permite determinar la gravedad
de la quemadura.

Enfriamiento con agua durante 15-20 minutos. Las curas y lavados iniciales
deben realizarse bajo asepsia rigurosa. Limpieza con agua y jabdn de glicerina
o con clorhexidina

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
provocd la lesidn. Conocer las circunstancias en las que se produjo la quemadura,
Soporte vital avanzado como si se tratase de un poli traumatizado. ABCDE



Atencién de
enfermeria en
ahogamiento

Tener especial precaucién con la columna cervical y, ante la duda, inmovilizarla y actuar como
si fuese un lesionado medular realizando la apertura de via aérea mediante traccidn
mandibular, con mantenimiento de la cabeza en posicién neutra, Respiracién boca a boca en

En el manejo extra cuanto se pueda, tratar de extraer posibles cuerpos extranos en boca o faringe, No se
hospitalario conviene recomienda la aplicacién sistemdtica de las maniobras de Heimlich o de drenaje postural sin
tener presente: evidencia de obstruccidn de via aérea, pues no mejora los resultados de la resucitacion,

En el manejo a
nivelo
hospitalario

Funcién
respiratoria

Masaje cardiaco externo, si se comprueba ausencia de pulsos mayores, Control de la
hipotermia ya que a menor temperatura corporal, menos necesidad de consumo de oxigeno
(y mejor pronéstico de recuperacién de posibles dafios neuroldgicos causados por hipoxia)

Interrogar sobre una posible pérdida de conciencia previa al ahogamiento: traumatismo (tener en cuenta las
posibles lesiones craneo — encefalicas, medulares, etc.), consumo de drogas, enfermedad de base (epilepsia,
cardiopatia isquémica, etc.) Ante la duda hay que manejar al enfermo como un TCE, inmovilizando con collarin,
Exploracidn fisica: El equipo de emergencias que llegara al lugar del accidente realizara una valoracién
exhaustiva sobre la respiracién/oxigenacién, comprobando siempre la permeabilidad de la via aérea; la
hemodinamica, obteniendo la frecuencia cardiaca, la tensién arterial, etc.; el estado neurolégico, valorando el
nivel de conciencia mediante la Escala de Glasgow y valorando también la reaccion pupilar; la termorregulaciéon
y la eliminacién

En los pacientes en los que fracasan las medidas iniciales de
oxigenacion con mascarilla de oxigeno con reservorio o la ventilacion
no invasiva (CIPAP, BIPAP), o disminuye el nivel de conciencia debe
considerarse la intubacidon orotraqueal y ventilacion precoz, la
intubacién estd indicada en apnea, dificultad respiratoria grave o
hipoxemia refractaria al oxigeno



Sindrome clinico que aparece al introducir un tdéxico en el organismo ya
sea de forma intencionada o accidental

Accidental: Laboral, Doméstica, latrogénica

Etiologia . .
Intencional: Drogas, Alcohol, Autolisis
Actitud en
urgencias ante un Evaluar la gravedad del cuadro y proporcionar soporte vital si fuese necesario, Evaluacion clinica general, Iniciar medidas
Atencién de paciente terapéuticas de caracter general, Iniciar tratamiento especifico después de identificar téxico implicado
enfermeria al intoxicado
paciente intoxicado
Interrogar al paciente y a familiar/acompafiantes: antecedentes psiquiatricos,
Evaluacion hébitos toxicos, Intentar identificar téxico y dosis ingerida, Determinar tiempo
clinica transcurrido desde la intoxicacidon, Valorar via de entrada
Pruebas

) Constantes, glucemia capilar, Gasometria, EKG
complementarias



