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ENFERMERIA EN URGENCIAS Y DESASTRES
UNIDAD 11

Atencion de enfermeria a multiples victimas

UNIDAD lI11

Atencion de enfermeria al paciente con alteraciones de la
oxigenacion tisular

Alumna: Dulce Citlali Encino Cameras.
Cuatrimestre; 7°

Lic. En enfermeria

San Cristobal de las casas, Chiapas

2021



-A Meteoroldgicos. Dafio fisico
e - victimas

\ Suministro

Efectos adversos ] />

Cultivos y
suministro de

alimentos:

de agua

Clasificacion

Medio
ambiente

Extraterrestres. Transporte Comunicaciones

restringido y logistica




controlar y limitar

sus efectos sobre
las personas,

bienes y servicios

dirigida en
orden de
prioridad
secuencial

Valoracién de pacientes
en emergencias
colectivas y catdstrofes
naturales.

estandarizacion en
los gestos

terapéuticos y del
material a emplear




-

N /

~

Componentes esenciales
para el manejo de las
situaciones de catastrofe

Direccién de
operaciones

ﬁ

/

Para clasificarlos
se usan tarjetas

v

\ N

fallecidos

Fracturas y otras

lesiones menores,
Quemaduras menores
de segundo grado,
Lesiones craneales en
las que el tejido
cerebral esté expuesto



atencion de enfermeria al paciente

politraumatizado.

definicion: paciente herido con

compromete la vida.

diversas lesiones y que al menos una

Evaluacion primaria y reanimacion

A Via aérea con control
cervical

B Ventilacion

— C Circulacion

— D Neurolégico

)\

Apertura de la via aérea

con oxigenoterapia

~

J

Comprobar ventilacidn

~

Hipovolémico

T

E Desvestir con control de la
temperatura

T

No hemorragico

Exploracién neurolégica

basica v ranida

Calentar el ambiente,

Revision primaria

Evaluacion
secundaria

Tratamiento

definitivo

Revisién de la cabeza a
los pies.
Monitorizacidn cardiaca
Sonda vesical
Sonda nasogdstrica
Radiografias y estudios

Radiografias, TAC,
angiografia, urografia,
ECO transesofagico, que
necesitemos segun las
lesiones del paciente.

Técnicas quirdrgicas
Coordinacion de los
diferentes especialistas
Traslado a otro centro
especializado.




Quemaduras

Destruccion de los
tejidos, bajo el
efecto de un agente
térmico, eléctrico o
radioactivo

N /

Regla de los nueve

A

e porcentaj
corporal q

> .——— QUEMaDURa 3R
'-——- QuemanuRa 20 \

CLASIFICACION

QuemanuRra “/

/

gravedad

e |as patologias crénicas

Manejo de
" las
guemaduras
Edad

La profundidad
la extension
la localizacién

superficie
da
ivamente

Examen general.
Historia clinica completa

Examen de la quemadura

Primer grado Segundo grado 7 Tercer grado

* destruccion de " la capa
mas superficja
piel. z

econtacto
equimicas
eelectricas
equimicas AP
eescaldadural &

Enfriamiento con agua
durante 15-20 minutos
Desbridamiento de las zonas
necréticas y flictenas rotas.

e  El bacteriostatico de eleccidn
es la sulfadiacina argéntica

e Detener el proceso de la quemadura
e Soporte vital avanzado

e Oxigenoterapia

e viavenosa de gran calibre

e Analgesia



Accidental:

MIOSIS , MIDRIASIS, COMA
,ALUCINACIONES,
DISTONIAS, CONVULSIONES,
TAQUICARDIA

Laboral.

Interrogar al paciente y acompafiantes

Evaluacion Clinica e Doméstica.

latrogénica.

Determinar tiempo transcurrido desde

la intoxicacion

Etiologia

Valorar via de entrada.

Intencional:
Drogas.
Alcohol.

Autolisis.

BRADICARDIA, SIALORREA,
HIPOTERMIA , HIPOTERMIA

Valoracion via aérea y exploracion
cardiovascular.

Exploracién neuroldgica: nivel de
conciencia, focalidad, pupilas

EXPLORACION FISICA ., o
Inspeccion: valorar coloracion,
lesiones cutaneas

Atencion de enfermeria al iy ,
X X . Auscultacion cardiopulmonar y
pauente intoxicado palpacién abdominal. / \
Valoracion Clinica y

Estabilizacion del
_ Paciente
Tratamiento
sindrome clinico que Disminuir absorcion de
aparece al introducir un toxico
toxico en el Sliziziie Constantes, glucemia capilar.
Aumentar eliminacién

Gasometria.

Pruebas complementarias EKG.
Analitica con hemograma, coagulacién \ /

y bioquimica
Rx o TAC



*  Monitorizacién y acceso a medidas de soporte

vital Historia clinica y estudios
complementarios

e . e Disfuncidn ventricular izquierda
. Estratificacion del riesgo
g — >

. , e Infarto de ventriculo derecho
Cardiopatia *  Tratamiento de reperfusion urgente e  Arritmias
isquémica

* Tratamiento antiagregante y antitrombinico

Atencién de Proceso patoldgico causado Shock Séptico

enfermeria al por la invasion de un tejido,

Shock Cardiogénico

paciente con fluido o cavidad corporal,

alteraciones de la
oxigenacion tisular.

normalmente estéril.

Shock Hipovolémico

e Emergencia hipertensiva: elevacion de la TA
Urgenciay acompafiada de dafio o disfuncién aguda en los
emergencia organos diana

hipertensiva e Urgencia hipertensiva: elevacion de la TA en ausencia

de lesion aguda de los érganos diana que no entraia

un compromiso vital.




Deben tratarse como

Sucede cuando una
persona es incapaz de
responder a otras
personas y actividades.

una emergencia.
Paciente

inconsciente

Las convulsiones de

. ausencia, (epilepsia menor)
Las convulsiones

generalizadas afectan a
ambos lados del cerebro.

Las convulsiones

tonicocldnicas, también

/

Clasificacién

llamadacg enilencia mavar

Paciente

Atencién de

enfermeria a convulsivo

pacientes con Las convulsiones focales
alteracion de la se localizan en una sola Convulsiones focales simples
conciencia area del cerebro.

Convulsiones focales
complejas

Convulsiones generalizadas

ceciindarias

Ictus isquémicos: evolucion <24
horas. Etiologia: aterotrombdtico,
cardioembdlico, lacunar, de causa

Enfermedad

inhabitual y de causa desconocida.
cerebrovascular

.

Clasificaciéon

s=meditip
Ictus hemorragico: hemorragia Parcial o focal Generalizada
intracerebral y hemorragia

subaracnoidea.




