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PASOS PARA ATENDER UNA EMERGENCIA.

Las emergencias y/o urgencias médicas se
atenderan en lo posible con atencién basica en
primeros auxilios de inicio por el brigadista de cada
piso, en caso de que éste no se encuentre, sera
la primera persona en detectar la emergencia y/o
urgencia meédica, a quien a partir de ese
momento  se  denominard& como  primer
respondiente, quien se encargard de localizar al responsable de cada
inmueble, para atender la emergencia y/o urgencia médica de manera adecuada y
se pueda brindar la atencion de primeros auxilios, monitoreando y en su caso,
estabilizando el paciente hasta el traslado a algun sitio asistencial si asi lo requiere

y se procedera con el protocolo para estos casos:

1. Solicitar atencién.
La solicitud de atencién de emergencia y/o urgencia médica deberd ser
realizada por el brigadista de cada piso, 0 en su ausencia, por el
primer respondiente. Es ese sentido, el brigadista o primer respondiente
sera quien localice al responsable del inmueble o al médico del Tribunal en

turno, con el fin de que cada uno de ellos atienda la emergencia y/o

urgencia médica  desde  su ambito, meédico o administrativo;

respectivamente.

Valoracion primaria.
Se entiende por valoracién primaria a la actividad que ejecuta el brigadista o
el responsable del inmueble, quien tiene conocimientos en primeros auxilios
como son:
» Despejar via aérea. Se hace un barrido en la cavidad bucal rapida con
los dedos, con el fin de percatarse que no tenga ningun objeto

que pueda obstaculizar la via aérea superior, teniendo en cuenta




que el paciente en cualquier momento puede ocasionar una lesion
al morder. De esta manera se asegura la via aérea para que el
paciente respire mejor.

Respiracion: En esta fase evaluacion de la calidad de la respiracion el
ritmo y la dindmica de la oxigenacién. Si la respuesta es de una baja
respiracion se procede a la reanimacion (RCCP) Reanimacion cerebro
cardio pulmonar.

Circulacion: Si hay reparacion hay circulacion. Evaluacion del ritmo
bajo el siguiente criterio. Ritmo intensidad y amplitud del latido
cardiaco. Si no hay ritmo iniciar reanimacion (RCCP) Reanimacion
cerebro cardio pulmonar.

Déficit neuroldgico: Hace referencia al paso de la evaluacion del
estado de conciencia.

Integridad Osea: Es la evaluacion que permite detectar a nivel
cervocaudal y en cualquier otra extremidad y en zona del cuerpo

que se detecte problemas éseos.

3. Valoracién secundaria.

Se realiza una evaluacion fisica de cabeza a pies: color de piel, si hay

sudoracion, frialdad, aumento de dolor, abdomen distendido (Si esta

hinchado, duro o blando) Si se dispone de tensibmetro, realizar la toma de

presién arterial, palpar el cuerpo en busca de otras lesiones o fracturas.

¢, Qué se tiene que explorar?

Cabeza.
Cuello.
Torax y abdomen.

Extremidades.

¢, Qué se tiene que buscar?

Puntos dolorosos.




— Heridas y contusiones.
— Deformidades.

— Sensibilidad / movilidad.

Cabeza: buscar heridas en la cara y cuero cabelludo, fracturas, lesiones
oculares.

Cuello: buscar deformaciones y bultos.

Térax: valorar si existe dificultad respiratoria, heridas, hemorragias.
Abdomen: si la pared esta o no depresible, suponer hemorragias internas,
heridas.

Extremidades: buscar posibles fracturas, esguinces, luxaciones, etc.

Registrar los datos del paciente, signos vitales.

En caso de intoxicacion realizar maniobras de Heimlich.

En caso de paro cardiorrespiratorio iniciar RCP; que consiste en una
combinacion de respiraciones y compresiones toracicos que dan un masaje
cardiaco externo.

Realizar cuidados posteriores al paciente.

PRINCIPALES EMERGENCIAS.
AHOGAMIENTO.

Se produce cuando la inmersiéon en un liquido

causa asfixia o afecta la respiracion. Esta
situacion puede provocar la muerte
inmediatamente o incluso antes de las primeras
24 horas, debido a complicaciones derivadas del

ataque hipoxico.

Inicialmente, tras la inmersion total en el agua, la victima inhibe su respiracion y se

agita violentamente. La agitacion va desapareciendo cuando grandes cantidades de




liguidos son tragadas y aspiradas. Los vOmitos suelen estar asociados

frecuentemente. Después desaparecen todos los reflejos de la via aérea y el agua

penetra pasivamente en los pulmones. Al final aparece una parada

cardiorrespiratoria.

La victima puede vivir o morir luego de este proceso, cualquiera sea la evolucion.

Tipos de ahogamiento:

% Ahogamiento primario: Es el tipo mas comun, no presentando en su

mecanismo ningun factor desencadenante del accidente.

Ahogamiento secundario: Se produce por patologia asociada que precipita
el accidente, lo que imposibilita a la victima mantenerse en la superficie.
Representa el 13% de los casos de ahogamiento. Las causas involucradas
son: empleo de drogas, la mas frecuente de las cuales es el:

Alcohol

Crisis convulsivas

Traumatismos

Enfermedades cardiopulmonares.

Trastornos genéticos.

Intentos de suicidio y homicidios, etc.

Factores de riesgo:
Los nifios con mas frecuencia son victimas de ahogamiento.

— No saber nadar o intentar nadar demasiado lejos.
Tener una alberca o spa sin proteccion en el hogar
Entre niflos menores de un afio de edad, el factor de riesgo mas comun de
ahogamiento es ser dejado en una tina de bafio sin vigilancia, incluso durante

unos cuantos minutos.




Incapacidad para nadar o experimentar panico al nadar

Consumo de alcohol cerca o dentro del agua,;

Ciertas enfermedades, como la epilepsia;

Turistas no familiarizados que nadan en aguas muy profundas, alborotadas

o turbulentas.

Signos y sintomas:

Pérdida de conocimiento.

Obstruccion de la via aérea.

Ausencia de movimientos respiratorios.
Ausencia de pulso.

Dilatacion de las pupilas.

Hipotermia.

Cianosis.

Lesiones musculo — esqueléticas.

Cuidados de enfermeria:

v

Imprescindible estabilizar la via aérea buscando la permeabilidad de la

misma en primer lugar, eliminando cualquier material extrafio existente,
manteniendo la ventilacién y la administracion de oxigenoterapia y liquidos.
Especial atencién si presenta traumatismo craneal y lesiones a nivel cervical,
hipotermia y baro trauma.

Adecuada inmovilizacion del cuello durante toda asistencia y traslado a
centro hospitalario.

Tratar las complicaciones que puedan surgir, derivadas del pulmén, o del
edema cerebral secundario a ataque hipoxico.

Control y vigilancia de constantes vitales.

Dar atencidon de emergencia a los signos y sintomas especificos.




Colocar al paciente decubito lateral izquierdo para permitir que drene agua,
vomito o secreciones.

Aspirar segun se requiera

Preservar la temperatura corporal

Exploracion fisica asegurando que no haya lesiones adicionales

Alerta a la posibilidad a paro cardiaco o respiratorio

Reevaluar signos vitales.

ABORTO ESPONTANEDO.

Es cuando un embrion o feto muere antes de la
semana 20 de embarazo o cuando pesa 500 gramos
0 menos, es decir el embarazo termina de forma

natural, sin el empleo de medicamentos o

intervencion quirdrgica, por lo tanto ocurre

involuntariamente. Las causas pueden ser otras
enfermedades o patologias genéticas incompatibles

con la vida o accidentes como una caida o golpe accidental de la embarazada.

Causas:

Anormalidades cromosomicas.
Diabetes no controlada.

Infeccion.

Problemas hormonales.

Problemas del utero o cuello uterino.
Enfermedades de la tiroides.

Uso de drogas y consumo de alcohol.
Edad materna avanzada.

Mala alimentacion o desnutricion.




Trastornos de la coagulacion.

Exposicion a toxinas ambientales.

Sobrepeso.

Problemas con la respuesta inmunitaria del cuerpo.

Tabaquismo.

Sintomas:

Manchado o sangrado vaginal abundante
Secrecion de tejido o en forma de coagulos que sale de la vagina.
Dolor abdominal intenso o calambres.

Dolor de espalda o en la region lumbar de leve a intenso.

APENDICITIS.

Es la inflamacién del apéndice (unido a la primera parte del
intestino grueso, se encuentra en la parte baja del lado
derecho del abdomen). Se presenta cuando el apéndice

resulta obstruido o inflamado. S bl

Causas:

Generalmente por una obstruccion por heces pequefias y duras (fecalito), por un

cuerpo extrafio o en raras ocasiones por un tumor o también por un parasito.

Signos y sintomas:

— Dolor repentino en la parte inferior del lado derecho del abdomen.
— Dolor repentino que comienza alrededor del ombligo y, a menudo, se

desplaza hacia la parte inferior derecha del abdomen.




Dolor que empeora cuando toses, caminas 0 realizas otros movimientos
bruscos

Nauseas y vomitos.

Estrefiimiento o diarrea.

Inflamacion abdominal.

Pérdida del apetito.

Fiebre.

Complicaciones:

Como resultado de la obstruccion, el apéndice se inflama e infecta. Si la inflamacién
continda sin tratamiento, el apéndice puede romperse. Una perforacion del apéndice
también puede provocar la formacion de una bolsa infectada llena de pus (absceso).
Como resultado de ello, puede producirse una peritonitis (inflamacion y
habitualmente infeccion de la cavidad abdominal que puede conducir a una
infeccion potencialmente mortal). En la mujer, pueden infectarse los ovarios y las
trompas de Falopio, y la cicatrizacién resultante puede obstruir las trompas de

Falopio y ocasionar infertilidad. La perforacion del apéndice también permite que las

bacterias infecten el torrente sanguineo, una situacion potencialmente mortal que

recibe el nombre de septicemia.

Tratamiento:

» Extirpacion quirargica del apéndice.

» Antibidticos y liquidos por via venosa.

La cirugia es el principal tratamiento de la apendicitis. Retrasar la cirugia hasta
conocer con certeza la causa del dolor abdominal puede ser mortal: un apéndice

infectado puede perforarse en menos de 36 horas tras el comienzo de los sintomas.




Si se encuentra apendicitis, se administran antibioticos y liquidos por via intravenosa

y se extirpa el apéndice (apendicectomia). En caso de que al realizar la intervencién

quirdrgica se descubra que no hay apendicitis, suele extirparse el apéndice de todos

modos para evitar el riesgo de que la persona sufra apendicitis en el futuro.

Prevencion:
Algunos consejos para prevenir la apendicitis son:

e Llevar una dieta rica en fibra, en la que se incluyan frutas y verduras frescas
y, sobre todo, los cereales integrales, ya que estos alimentos facilitan un
mayor movimiento en el proceso digestivo. Se ha demostrado que la
prevalencia de la apendicitis es menor en personas con dietas altas en fibra.
Durante el proceso de tratamiento y, sobre todo en las fases iniciales, es
importante la ingesta de antibiéticos que prevengan la proliferacion de
microorganismos en el aparato digestivo que sean responsables de
infecciones y de esta manera evitar que la enfermedad se agrave.

e Evitar el estrés y mantener un descanso adecuado.

Cuidados de enfermeria:
Los cuidados de enfermeria mas que nada son los cuidados pos-operatorios:

La recuperacion del paciente posoperatorio es rapida si es tal caso la apendicetomia
es simple la salida del hospital es de 1 a 3 dias de haber sido sometido a la cirugia
las actividades que se realizan normalmente puede n ser reanudadas de 2 a 4

semanas al salir del hospital.

La recuperacién no progresa con velocidad si el apéndice se rompi6 se formé un
absceso en la zona el continuar sin esta pieza en el organismo no ocasiona

problemas en referencia de salud.




Entre los cuidados que podemos brindar al paciente después de la cirugia

encontramos:

Manejo del dolor, para mejorar el confort fisico

Cuidado de la herida quirdrgica, para evitar la aparicion de infeccion

Administracion de medicamentos.

Ensefar sobre el uso de la faja abdominal
Promocién de la movilizacién temprana
Control de la diuresis

Deteccion de signos y sintomas de infeccion
Control de ruidos intestinales
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Ensefar de cuidados por operatorios al darse de alta el paciente.




