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METEOROLOGICOS: ciclones y huracanes
tropicales, inundaciones, sequia, tormentas
locales severas, tormentas de polvo,
terremotos vy tsunamis, entre otros.

MEDIO AMBIENTE: Lluvia acida,
atmosféricos, contaminacion, efecto
invernadero, aumento del nivel del mar,
descenso de la capa de ozono.

EXTRATERRESTRES:
aurora boreal.

impacto asteroide,

De todos los anteriores podemos resumir que
los ciclones tropicales, las intensas lluvias, las
tormentas locales severas y las intensas
sequias han afectado mas a nuestro pais.
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peligroso es la costa asi que hay que
mantenerse alejado de ella, hay que tomar
medidas necesarias para evitar desgracias

\
{MEDIDAS DE PREVENCION: el lugar mésJ
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producen rayos. Las tormentas eléctricas
secas ho producen lluvia, pero rayos si

TORMENTAS ELECTRICAS: todas las
tormentas eléctricas son peligrosas y todas

rayos caen a menudo aun cuando no este
lloviendo fuerte y pueden ocurrir hasta 10 km,

CARACTERISTICAS DE LOS RAYOS: los
de distancia de una precipitacion.

ELECTRICAS: pueden ocurrir una a una en

CARACTERISTICAS DE LAS TORMENTAS
grupos o en lineas

\

SE CLASIFICAN
EN:

CONCEPTO Y
CLASIFICACION
DE LOS
DESASTRES
NATURALES

EL TRANSPORTE
PUEDE VERSE
RESTRINGIDO

EFECTOS
ADVERSOS
TIPICOS:
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Dafios fisicos: perdida y dafio de estructuras
por fia fuerza del viento, inundaciones, oleaje
de borrasca y deslizamientos de tierra.

Victimas: puede ser causadas por derrumbes,
inundaciones, etc. La contaminacion del
suministro de agua puede conducir a brotes de
enfermedad de transmision digestiva.
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Cultivos y suministro de alimentos: los vientos
fuertes y la lluvia arruina los cultivos
permanentes, plantaciones de &rboles vy
abastecimiento de alimentos.
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discos de satélite.
N\

Comunicaciones y logistica: es posible que se
produzca interrupcién seria ya que los vientos
derriban las lineas telefénicas, antenas y

FASE INFORMATIVA: se establecera cuando
se pronostiquen en un plazo de 96 a 72 horas
el organismo ciclonico puede comenzar a
afectar el territorio nacional

L

pronostique a partir de las proximas 48 horas
el organismo ciclénico puede afectar el
territorio nacional.

pronostique que a partir de las proximas 24
horas el organismo ciclonico afectara el
territorio nacional.
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FASE RECUPERATIVA: estard encaminada
al cumplimiento de las acciones de
rehabilitacién, que comprende la atencion a
los damnificados y el restablecimiento de los
servicios
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FASE DE ALERTA: se establecera cuando se}

FASE DE ALARMA: se establecera cuando se}



ORGANIZACION GENERAL ANTES LAS
CATASTROFES Y DESASTRES NATURALES

<
()
O Se debe puntualizar los planes de

Medidas preventivas: cumplimientos de los requerimientos las |_n§t|tUC|one;s yforganls.mos el
impuestos en el proceso de compatibilizacién. Estudios de panticipanienielienirentamientora
peligro evaluacién de vulnerabilidad y analisis de riesgo. los incendios de grandes
Determinacion de las caracteristicas y los cambios cualitativos Eroporglolnes =l areas rurales,
y cuantitativos operados en el fondo habitacional que inciden aciendo las cc;mgro aciones
en el grado de vulnerabilidad de cada lugar. sistematicas a la documentacion,

@ medios y personas disponible con

Evaluar el estado de las vias principales y
secundarias aemplear durante la evacuacion,
estado de los puentes y alcantarillas y
posibles interrupciones. Organizacién de las
medidas higiénicas y sanitarias,
epizootiolégicas y fitosanitarias,
encaminadas ala proteccion de las personas,
los animales y las plantas.

Preparar el personal previsto a participar en
las acciones de respuesta, asi como a la
poblacion y trabajadores que residen o
trabajan en areas de mayor peligro, haciendo
hincapié en las medidas para evitarlos y las
acciones en caso de surgimiento.
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Tener determinacion del personal, los medios y recursos que puedan ser
empleados en cada territorio en interés de mantener, la informaciéon y orientacion
alapoblacion de formasistematica, garantizando la estabilidad del sistema electro
energético nacional. Determinaciéon de las posibilidades reales de las
instalaciones del sector salud, en particular, del sistema integrado de urgencias
medicas y de los vehiculos para transportar enfermos y traumatizados.
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La intervencion en casos de catastrofes esta dirigida en orden de prioridad
secuencial a evitar la difusién de la catéstrofe, reduciendo en lo posible las causas
del suceso, controlar los efectos en las personas, rehabilitar los servicios publicos
béasicos, evitar la extension de los efectos sobre la salud.
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El triage es la principal tarea a desarrollar en el area. Se trataran las urgencias extremas
con el objetivo de asegurar la via aérea y controlar las hemorragias externas. 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 lesiones.

Clasificacion de emergencias (triaje de Manchester)
IMétodo para la clasificacion de los pacientes priorizando la gravedad y la urgencia de los casos

Nivel Tipo de urgencia color

n RESUCITACION ROJO

3 URGENCIA AMARILLO

Tiempo de espera

Atencion de forma inme

60 MINUTOS

2 HORAS

n URGENCIA MENOR VERDE
B SIN URGENCIA AZUL

Los medios utilizados para la evacuacion de las victimas puede ser terrestre, aéreos o
acuaticos. La eleccion dependera por la distancia del centro hospitalario, las lesiones del
paciente, el numero de heridos las caracteristicas geograficas del ligar donde se haya
producido el accidente.

4 HORAS

La actuacién médica es indispensable debido a la gravedad de las complicaciones y
las repercusiones sobre el pronostico del paciente. Se consideran urgencias
absolutas los heridos con un cuadro de insuficiencia respiratoria y/o cardiovasculares
y urgencias potenciales los pacientes que han estado sometidos a una explosion.

Condicién de salud Situacién de alto
extrema que
amenaza la vida del

paciente. de su estado de
salud.
Requiere una
intervencién médica

Inmediata.

Debe recibir una
atencién médica
répida.

ATENCION:
Dentro de los
siguientes

30 minutos

ATENCION:

Inmediata.

CcoDIGO SINTOMAS

Paro
cardiorrespiratorio

Negro

Sintomas
respiratorios de
moderada
evolucion.

3 a5 dias

riesgo que representa
potencial amenaza

Condicién aguda, no
amenazante de la
vida.

Requiere consulta
médica
no inmediata.

ATENCION:
Hasta
2 horas.

SIGNOS

Estado critico
Signos vitales
abolidos

Dificultad
respiratoria leve a
moderada

dificultad
piratoriz

TRIRGEI TRIAGEIl TRIAGE 111 PRIORIDAD IV PRIORIDAD V

Condicién de salud
que puede ser aguda,
pero no compromete
el estado general del
paciente y no R
representa un riesgo
evidente.

ATENCION:
De 2 hasta

ENFE=NMEDAD
AG) {_GADA
No importa el

padecimiento de
base

Edad extrema:
rifios y ancianos

Sin enfermedad ‘

el

CONDUCTA

Ingreso
directo

xecibe un
aumero de

una serie de
un colory




ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES
QUEMADOS

N
» Constituye una lesion
traumatica grave, debido a la
perdida de la piel, a las
alteraciones  fisiopatologicas
qgue ocurren en su organismo,

el dolor, la complejidad del
tratamiento, el tiempo de
curacion, las secuelas

funcionales y esteticas.
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QUEMADURA

|~

» 1.-Extension:

utilizada es la regla de los 9
para ver que porcentaje se
guemo. 2.-Profundidad:es la
destruccion de la primer capa
de la piel. 3.-Profunda: dafan
las estructuras subyacentes.
4.-Agente causal: es mas
frecuente son las quemaduras
de fuego

la tecniuca\
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. * Dérmicas
Quemadura de X | Sup.
segundo grado - . h Prof.

» Subdérmicas
Sup.

{4 Quemadura de y
Prof.

tercer grado

-Quemaduras leves:
« ABC examen general, historia enfriamiento con  agua,
clinica completa; agente medldas. _ antl_edema,
causal, lugar, fecha y hora, vacunacion antitetanica. -
estado de conciencia. examen Quemaduras graves; detener
de la quemadura, pruebas el proceso de la quemadura,
complementarias en las soporte vital avanzado si hya
guemaduras graves; un politraumatismo, canalizar

via venosa de gran calibre,
sondaje vesical /

bioquimica, gasometria, orina y
sedimiento, electrocardiograma




ATENCION DE
ENFERMERIA
EN
AHOGAMIENTO
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Maniobra de Heimiich

embarazada

Z N

MANEJO HOSPITALARIO

Proyecto
Salvavidas

Si se encuentra solo
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Tener especial precaucion con la columna
cervical, respiracion boca a boca en cuanto
se pueda, tratar de extraer posibles cuerpos
extraios en boca o faringe, no se
recomienda la aplicacion sistematica de las
maniobras de Heimlich o de drenaje postural
sin evidencia de obstruccion de via aérea.
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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, traslado inmediato al hospital
mas cercano sin interrumpir maniobras de

reanimacion.

N\
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Interrogar sobre una posible pérdida de
conciencia previa al ahogamiento, realizar la
exploracion fisica realizar una valoracion
exhaustiva sobre la respiracién/oxigenacion,
k comprobando la permeabilidad de la via aérea

|
|
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La reanimacibn precoz y las medidas
encaminadas a prevenir complicaciones tardias
son fundamentales en el manejo de estos
pacientes. En cuanto el manejo del enfermo
ahogado es fundamental tener en cuenta que la
muerte clinica no implica muerte cerebral,
especialmente en nifos.

COMPRESIONES TORACICAS:
ADULTO

\
A UBIQUE LA PALMA
. DE SU MANO Y POSE
r- N ‘ LA OTRA SOBRE ELLA
] 4
F o4
UBIQUE EL REBORDE i i

COSTAL
POSICION <>§g

UBIQUE LA APOFISIS XIFOIDE
Y MIDA DOS TRAZAS
CON SUS DEDOS

DE LAS
MANOS

R.T /SOI.UTIONS N S.E
N oL OmBIA

EVALUACION
Si el paciente no responde., grite pidiendo

505 ab)
PR e pssinined  clacre fa naiz de esto con los
5 hay olra persons, pidate que llame u b 130 compre dedos Mantenga la cabeza extendida y
solcitando ayuda. Lied ‘elevado el menton.

« Arrodiliese al fado de 1a victima. Inicle.

completo (30 compresions
‘dospuds (lamo pidiendo ayuda.

INICIAR EL MASAJE CARDIACO
En bsqueds el punto de compresion

W
Sorun2 VEGES }J@]

<EL TORAX SE ELEVA
¥ DESCIENCE



TRATAMIENTO

Toda intoxicacion aguda debe ingresar al menos 12-24 horas
desde la ingesta del toxico en el area de observacion y debe
valorarse interconsulta a psiquiatria en todos los casos con fines
auto liticos.

EXPLORACION FISICA

Valoracion via aérea y exploracion cardiovascular, exploracion
neurologica, inspeccion, auscultacion cardiopulmonar y palpacion
abdominal, exploracion extremidades.
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ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE
INTOXICADO

VALORACION CLINICA Y ESTABILIZACION DEL
PACIENTE
Ventilacion y oxigenacion, vigilar hipotension y arritmias,

hidratacién, diuresis forzada, medidas antishock, vigilancia
neurolégica como el coma y convulsiones

- Elevacion del menton.- se usa para corregir
diferentes obstrucciones anatdmicas de la via
aérea, pacientes sin sospecha de TCE, cervical o
facial.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Constantes, glucemia capilar, gasometria, EKG, recoger muestra
para estudio toxicoldgico, analitica con hemograma, coagulacion
y bioquimica con glucemia, urea, creatinina, iones, CK

/

INTOXICACION MEDICAMENTOSA AGUDA

Las intoxicaciones por psicofarmacos son las mas comunes ya
gue la intencionalidad que predomina es el intento de suicidio




