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En mi trabajo se hace un resumen acerca de las atenciones que se le dan a las personas
afectadas de catastrofe como también de los desastres naturales, la comunicacion y la
atencion de enfermeria con los pacientes, ahogados, quemados o intoxicados. La
atencién de enfermeria a los pacientes en estado de shock, los hipertensos, las arritmias,
las alteraciones en la conciencia, la atencidn a pacientes inconscientes 0 que puedan

llegar a convulsionar.
Concepto y clasificacion de los desastres naturales.

A lo que se le llega a considerar desastre natural es a los fendbmenos que no son

producidos por las acciones directas de un hombre.

- Meteorologicos.

o Ciclones y huracanes tropicales.

o Inundaciones.

0 Sequia.

o Tormentas locales severas (eléctricas, tornados, trombas marinas, granizos).
o Tormentas de polvo.

0 Borrascas. Geomorfolégicos- Geoldgicos.
o Terremotos y tsunamis.

o Erupciones volcanicas.

o Avalanchas de nieve.

o Glaciales.

0 Hundimientos.

o Contaminacion del agua.

0 Quema de carbén.

o Erosion costera. Ecologicos.

o0 Malas cosechas.

o Plagas de insectos.

o Declive de arrecifes de coral.

- Medio ambiente.
o Lluvia acida.

o Atmosféricos.
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o Contaminacion.
o Efecto invernadero.

o Aumento del nivel del mar

o Efecto del fendomeno “El Nifio”.

0 Descenso de la capa de ozono.

- Extraterrestres.

o Impacto asteroide.

o Aurora boreal.

Cuando ocurre una catastrofe, el personal de enfermeria forma parte trascendental dentro
del equipo multidisciplinario de salud. Siendo asi fundamental la intervencién enfermera

en las acciones llevadas a cabo ya sea antes, durante el desastre o después de este.

Un desastre que se resultado de la combinacién de una serie de amenazas donde se
encuentra expuesta una determinada poblacién, la vulnerabilidad existente frente a estas
amenazas y las medidas insuficientes para reducir las consecuencias negativas

potenciales del riesgo.

Las intervenciones que se llevan en la enfermeria deben de ser consistentes con el
programa global contra desastres y las actividades de otros miembros de grupos

asistenciales y médicos.

Las actividades de enfermeria deben de reflejar las necesidades cambiantes si hay un
dado caso de calamidad y debe contar con metas de prevencién primaria, secundaria y

terciaria.
Principales medidas de prevencion:

*Se deben quitar los arboles y las ramas secas las cuales pueden caer y causar lesiones

o dafos durante una tormenta eléctrica.
*Se debe de recordar la regla de seguridad 30/30 con respecto a los rayos.
*Se deben evitar las actividades en exteriores.
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*Se debe entrar en una casa, edificio o automovil con capota rigida.

*Se debe recordar que los zapatos con suela de goma y los neumaticos de goma no

prevén ninguna proteccion contra los rayos.

*Se debe asegurar los objetos que se encuentran en exteriores y que podrian causar

dafios si el viento se los lleva.

*Se deben cerrar las contraventanas y se aseguran las puertas que dan al exterior.
*Evitar bafiarse o tomar una ducha.

*Usar un teléfono alambrico solo para casos de emergencia.

*Desconectar los enseres electrodomésticos y los demas aparatos eléctricos.
Atencién de enfermeria al paciente intoxicado.

Es un sindrome clinico el cual aparece al introducir un téxico en el organismo puede ser

de forma intencionada o accidental.

Accidental:

* Laboral. *Domestica. *Lateogenica.

Intencional:

* Drogas. * Alcohol. *Autolisis.

Actitud en urgencias ante un paciente intoxicado.

*Se evalla la gravedad del cuadro y se proporciona soporte vital si es necesario.
*Se lleva a cabo la evaluacion clinica general.

*Se inicia un tratamiento especifico después de identificar tdéxico implicado.
Evaluacion clinica anamnesis:

*Evalla al paciente y a su familia 0 acompafantes.

*Se identifica el toxico y su dosis ingerida.

*Se determina el tiempo transcurrido desde la intoxicacion.
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*Se valora la via de entrada.

Atencion de enfermeria a pacientes con cardiopatia isquémica.
Antecedentes personales: alergias FRCV: DM2,HTA, DL, OB.
Hiperuricemia. Cardiopatia previa.

Caracteristicas del dolor: descripcién forma su localizacion e irradiacion su hora de inicio y

la duracion.
Desencadenantes del dolor.
Respuesta al reposo y a nitroglicerina.

Exploracion fisica: signos de disfuncion ventricular izquierda: taquicardia, taquipnea,
hipotension, mala perfusion distal,3R,4R, crepitantes. Signos de disfuncién ventricular

derecha: IY, RHY, edemas periféricos, hipotension.
Datos analiticos: marcadores de necrosis miocardica. Mediciones generales.
RX térax: signos de congestion pulmonar.

Ecocardiografia: alteraciones segmentarios de la contractilidad, FE, descargar

complicaciones mecanicas.
Atencion de enfermeria en el shock.

Proceso patoldgico que se causa por la invasion de un tejido, fluido o cavidad corporal

como normalmente estéril, por un microorganismo patégeno.

Shock séptico: es la hipotensidn inducida por la sepsis esta persiste a pesar de una

resucitacion adecuada con fluidos.

Estudios complementarios: hemograma y bioquimica. También se se incluyen los de
funcidn renal: estudio de coagulacién, gasometria arterial, lactato, procalcitonina y

proteina c reactiva, estudios microbiol6gicos.

Siempre se deben de retirar dos tandas de hemocultivos antes del inicio del tratamiento
antibiético punto ambas tandas de hemocultivos se pueden retirar sin intervalo de tiempo

entre ellas y se obtienen distintas punciones.
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Pruebas de imagen: RX de térax, funcion del foco de sospecha solicitar resto de estudios
de imagen, se debe identificar el foco de la infeccidn, especialmente si se puede tratar de

un poco potencialmente drenable.
Atencion de enfermeria en arritmias letales.
Actividad eléctrica del corazon.

El marcapasos inusual es el que activa al corazén. Una vez que el estimulo empieza se
forman dipolos de activacion que progresivamente mandes polarizando las auriculas
primero va la auricula derecha y después la auricula izquierda. Al llegar el estimulo a la
union auriculoventricular, la conduccion se vuelve lenta y el estimulo la atraviesa con
mayor lentitud. La activacion ventricular se traduce en electrocardiograma mediante el

complejo QRS.
Arritmias cardiacas.

El sistema de conduccion cardiaca supone un conjunto de fenémenos eléctricos
facilitados por la activa migracion iénica a través de canales especificos de la membrana
celular. cualquier alteracion en la generacion o propagacion de un impulso eléctrico puede

conducir a una arritmia.
Arritmias letales.

Son trastornos del ritmo cardiaco subito que comprometen la vida estos son los

principales condicionantes para un paro cardiorespiratorio.

Estos se dividen en taquiarritmias bradiarritmias cuando las alteraciones y los ritmos son

lentos y causan ritmos rapidos y retrasados.
Clasificacion:

*Asistolica

*Fibrilacion ventricular

*Taquicardia ventricular

*Bloqueo auriculoventricular

*Taquicardia supraventricular paroxistica.
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