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Atencion de enfermeria a multiples victimas

El personal de enfermeria abarca e Las convulsiones generalizadas
afectan a ambos lados del cerebro.

v

v

Conceptosy
clasificaciones de los
desastres naturales.

v

Son todos los fendmenos
que ocurren por la
naturaleza

V

Se clasifican en:

V

Meteoroldgicos

e ciclonesy huracanes

e inundaciones y
tormentas

. erupciones volcanicas

v

Medio ambiente

. etc.

. lluvia acida

(] contaminaciones

. efecto invernadero

. aumento de nivel de mar
. fenémeno “el nifio”

. descenso de la capa de

v

Extraterrestres

ozono.

. impacto asteroide

. aurora boreal.

v

Clasificacion de los
ciclones tropicales

e  Depresion tropical
e tormenta tropical
e huracdn

° ETC

e Fase informativa
e fasede alerta

e fase dealarma

e fase recuperativa

v

Organizacion general
ante las catastrofes y
desastres naturales.

v

Principales medidas de
proteccion de la
poblacién

\

e estudio, evaluacion
y analisis de riesgo.

e cambios
cualitativos y
cuantitativos
operados

e revision periddica
del estado técnico.

v

Preparativos:
e Puntualizaciéon de

e etc.

las areas de
inundaciones

e Cifras de personas a
evacuar.

e Andlisis de las
experiencias

e Determinacion de
los medios de
comunicacion

v

Para intensas sequias

¥

Se realizard medidas de
prevencion y
preparativos.

v

Valoracién en pacientes

en emergencias colectivas

y catdstrofes naturales

y

Es la intervencion en
casos de catastrofes.

y

Controlar y limpiar
efectos sobre las
personas, bienes y

v

Rescatar y atender a los

servicios

afectados, rehabilitar

v

Proporcionar atencion
médica a las victimas.

v

La actuacion y direccion
de las operaciones

v

Identificacion de los
riesgos inmediatos.

\4

La puesta en marcha del
triage; se tratara las
urgencias extremas

\4

Se utilizaran tarjetas
especificas por color:

e rojo (12 prioridad en
evacuacion)

e verde(22 prioridad
en evacuacion)

e amarilla 32 prioridad
en evacuacion)

e negra (no evacuacién)

v

Atencion de enfermeria al
paciente poli traumatizado

v

Paciente herido con lesiones.

v

Evaluacion primaria y
reanimacion: Identificar y tratar

y

a) viaaérea con control
cervical
b) ventilacion
c) circulacion
d) disability, neuroldgico
) desvestir con control de la
temperatura.

v

Valoracidn cefalocaudal

se realizara todas las
radiografias, TAC, angiografia,
urografia, ECO, ETC.

v

e Evaluacion continua del
paciente

e tratamiento definitivo
Trauma facial,
mantenimiento y control
de la via aérea, control de
la hemorragia, aspiracion.

Y

e Shock neuroldgico
e Shock medular

v

e traumatismo toracico
e traumatismo abdominal
y pélvico.

Transporte, cuidados y seguridad el paciente.



Atencion de enfermeria a multiples victimas

El personal de enfermeria abarca e Las convulsiones generalizadas

afectan a ambos lados del cerebro.

v

Atencién de enfermeria a
pacientes quemados

v

La quemadura es la
destruccién de los tejidos
agente
eléctrico o radioactivo

v

Clasificacion de las

por un térmico,

guemaduras

e extensidn de la
superficie quemada.

e profundidad (porcentaje
de la superficie
quemada)

v

Agente causa:

e contacto
e quimicas
e eléctricas
e escaldaduras

v

Evaluacion inicial del
paciente quemando

e ABC, examen general.
e historia clinica completa
e examendela
guemadura (valorar
extension, area afectada
y profundidad)
v
Pruebas a solicitar:
bioquimicas, gasometria,
orina, sedimento, RX torax.

Atencién de enfermeria en
ahogamiento

v

Manejo extrahospitalario

apertura de la via aérea

e |a cabeza en posicion
neutra

e respiracion boca a boca

e (RCP)

v

e Masaje cardiaco externo, si
se comprueba ausencia de
pulsos mayores.

e Control de la hipotermia

e Traslado inmediato al

v

Manejo a nivel hospitalario

hospital

e interrogar sobre a una
posible pérdida de
conciencia previa al
ahogamiento

e exploracion fisica

v

e permeabilidad de via
aérea.

e signos vitales

e valoracidn escala de

v

e valoraciéon la reaccion
pupilar;

e latermorregulacion

e ylaeliminacion

v

e Realizar el SVA

e vigilancia continua y
adelantarse a  posibles
complicaciones.

Glasgow

v

Atencidén de enfermeria al paciente
intoxicado.

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

v

Accidental: Intencional:

e Laboral. e Drogas.

e Doméstica. e Alcohol.

e latrogénica. e Autolisis.
\ 4

Actitud en urgencias ante un paciente

intoxicado.

e Evaluar la gravedad y proporcionar
soporte vital si fuese necesario.

e Evaluacion clinica general.

Iniciar medidas terapéuticas de cardcter

general

e Iniciar tratamiento especifico después de
identificar toxico implicado

v

Evaluacion Clinica y Anamnesis:

e Interrogar al paciente

e Intentar identificar toxico y dosis
ingerida.

e Determinar tiempo transcurrido desde
la intoxicacion.

e Valorar via de entrada.

v

e Valorar signos y sintomas
e realizar una exploracién fisica

e solicitar Pruebas complementarias

rea/ig by en 1S mmin




v

Atencidn de enfermeria a
pacientes con cardiopatia
isquémica

v

Tratamiento inicial del

paciente con sca

e Monitorizaciony
acceso a medidas de
soporte vital

e Historia clinica vy
estudios
complementarios

dirigidos

V

e tratamiento inicial

e Estratificacion del el
ECG, SCACEST

e Tratamiento de
reperfusidn urgente:
SCACEST.

e Tratamiento
antiagregante y
antitrombinico

v

La antiagregacion debe
realizarse por
combinacion de los
farmacos descritos y la
anticoagulacion
mediante una de las
opciones propuesta

v

Bloqueo neurohormonal
y tratamiento anti
isquémico

\/

Complicaciones del infarto

agudo de miocardio (IAM)

1. Disfuncién ventricular
izquierda

2. Infarto de ventriculo
derecho

3. Complicaciones
mecanicas:

Arritmias
Pericarditis postinfarto
Angina postinfarto

S @ G o=

Trombosis intraventricular

v

Atencidon de enfermeria
en el shock.

v

Proceso patoldgico causado
por la invasidn de un tejido,
fluido o cavidad corporal.

¥

Sepsis:
Infeccién, confirmada o
sospechada.
Variables inflamatorias,
hemodindmicas, disfuncion
de érganos, de perfusion

tisular.

Shock Séptico
Hipotensidn inducida por la
sepsis que persiste a pesar
de una resucitacion
adecuada con fluidos.

v

e Shock Cardiogénico

e Infarto agudo de
miocardio

e Shock Hipovolémico

v

Otro shock con
tratamiento especifico
e Tromboembolismo

pulmonar (TEP).
e Taponamiento
cardiaco.
e Neumotodrax a
tension.

e Shock anafilactico.

v

Atencién de enfermeria en
las urgencias y
emergencias hipertensivas

v

Las crisis hipertensivas son
elevaciones agudas de la
presion arterial (TA)

v

Una elevacion de la TA
seria superiora 120 6 130
/210 mmhg

¥

Se clasificarlas en 3
grupos de prondstico y

v

Emergencia hipertensiva:
elevacion de la TA
acompafiada de dafio o
disfuncién aguda en los
6rganos diana

¥

Urgencia hipertensiva

manejo:

Elevacion de la TA en
ausencia de lesion aguda
de los o6rganos diana que
no entrana un

compromiso vital.

Falsas urgencias
hipertensivas:

elevacion de la TA
producida en su mayor
parte por estados de
ansiedad, dolor y que no
conllevan dano en

organos diana.

Fibrilacion ventricular

Es una serie

descoordinada

contracciones ventriculares ineficaces
muy rdpidas, causadas por multiples
impulsos eléctricos cadticos

actividad

v

Atencion de enfermeria
en arritmias letales.

v

Actividad eléctrica del

corazoén

Arritmias cardiacas
alteracion en la generacién
0 propagacion de un
impulso eléctrico puede
conducir a una arritmia.

v

Arritmias letales:

Son trastornos del ritmo
cardiaco
comprometen la vida.

v

Son las principales
condicionantes de paro
cardiorrespiratorio.

¥

Duracion: 4 min comienza
dafio cerebral 10 min dafo
cerebral irreversible

\4

Se dividen en: Taquiarritmias
Bradiarritmias >100 latidos
X min <60 latidos x min.

\

Clasificacién
Asistoli
Fibrilacion ventricular
taquicardia ventricula
Bloqueo
auriculoventricular
e Taquicardia
supraventricular
paroxistica

¥

subito que

La asistolia: se define como la

de € ausencia

completa de
eléctrica en el

miocardio



v

Atencion de enfermeria a
pacientes con alteracién
de la conciencia.

v

Atencidon de enfermeria
al paciente inconsciente.

y

Es cuando la persona esta
en un estado involuntario
incapaz de responder a
otras personas y

v

Pueden ocurrir en el nivel

actividades

de conciencia de |la
persona sin quedan

v

Son llamados estados

inconsciente.

alterados de la mente o
estado mental cambiado

v

Estos incluyen:

e confusion,
e desorientacion
e 0 estupor repentinos

v

Causas:

e la pérdida del
conocimiento  puede
ser causada por casi
cualquier enfermedad
o lesién importante.

e Abuso de sustancias
(drogas) y alcohol.

v

e Por deshidratacion,
glucemia baja o presion
arterial baja temporal.

e Por problemas serios
en el sistema nervioso
o el corazén

v

Atencion de enfermeria al
paciente convulsivo.

v

La epilepsia es un trastorno del
cerebro. Se le diagnostica
epilepsia a una persona cuando
ha tenido dos o mas
convulsiones.

v

Existen muchos tipos de
convulsiones.

Los signos de una convulsion
dependen del tipo de
convulsién.

Las convulsiones se clasifican
en 2 grupos:

2. Las convulsiones
generalizadas afectan a
ambos lados del cerebro.

e Las convulsiones de
ausencia.

e Las convulsiones
tonicocldnicas.

|

2. Las convulsiones focales se

localizan en una sola area del

cerebro.

e Las convulsiones focales

e Las convulsiones focales
complejas

e Las convulsiones
generalizadas
secundarias

v

Atencion de enfermeria con
enfermedad cerebrovascular

V

Alteraciéon de la circulacién
cerebral que ocasiona un déficit
transitorio o definitivo de las
funciones de una o varias partes
del encéfalo

Clasificacién: Segun la
naturaleza lesional se dividen en
isquémicos (85%) y
hemorragicos (15%).

v

Los ictus isquémicos, segun su
evolucion, se dividen en AIT e
infarto cerebral con lesion
definitiva del parénquima
Cerebral.

Por su etiologia, en
aterotrombotico,
cardioembdlico, lacunar, de
causa inhabitual y de causa
desconocida.

El ictus hemorragico se divide en
hemorragia intracerebral
(parenquimatosa o ventricular) y
hemorragia subaracnoidea

v

Sindromes

e Arteria cerebral anterior

e Arteria cerebral media

e Arteria cerebral posterior
e Arteria coroidea anterior

v

e Sindromes lacunares
e Sindromes tronculares
e Hemorragia subaracnoidea



