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Atencién de enfermeria a multiples victimas.

Se consideran desastres naturales a los fendmenos que no son producidos por la accion

directa del hombre. Se consideran en

Meteoroldgicos

- Medio ambiente

Extraterrestres

Los ciclones tropicales, las intensas lluvias, las penetraciones del mar, las tormentas
locales severas y las intensas sequias son las que histéricamente mas han afectado
nuestro pais. Desastres meteorologicos Ciclones tropicales A lo largo del tiempo, la
palabra “huracan” ha tenido varios significados entre diferentes ftribus.
En caso de una catastrofe, el personal de enfermeria forma una parte trascendental
dentro del equipo multidisciplinario de salud, siendo fundamental su intervencién en las
acciones llevadas a cabo antes, durante y después del desastre.
En un desastre es importante la eficiencia de los grupos y personas que responden ante
la catastrofe. No sélo depende de cédmo desempefien sus funciones, sino que se vuelve
primordial permitir que todos realicen sus actividades de forma organizada.
Las actividades de enfermeria deben reflejar las necesidades cambiantes en caso de una
calamidad y tener como metas la prevencion primaria, secundaria o terciaria.
La prevencion primaria es la disminucion de las probabilidades de enfermedad, muerte e
incapacidad como consecuencia de un desastre. Esta comienza antes de que se presente
una calamidad, comprende todos los aspectos de planificacion del suministro de atencion
médica y de enfermeria y la preparacion de las actividades béasicas de la vida diaria en
condiciones de desastre. La prevencion terciaria comprende la rehabilitacion del
paciente, integrandolo a su comunidad en el estado en el que se encontraba antes del
desastre y mitigar las incapacidades a largo plazo, los efectos que un desastre tenga a
largo plazo en la salud varian de acuerdo con cada situaciéon. Sin embargo, las
enfermeras indudablemente tendran que enfrentar siempre las consecuencias de una
calamidad y durante algun tiempo después de ésta necesitardn evitar secuelas
permanentes. Cada aspecto de los problemas debe enfocarse a funciones especificas y

medidas de prevencion en equipo.
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Organizacién general ante las catéstrofes y desastres naturales.

Principales medidas para la proteccién de la poblacién y la economia Para ciclones
tropicales y otros eventos hidrometeoro l6gicos extremos.
Medidas preventivas:
e Cumplimento de los requerimientos impuestos en el proceso de compatibilizacion.
e Estudios de peligro, evaluacion de vulnerabilidad y andlisis de riesgo.
e Determinacion de las caracteristicas y los cambios cualitativos y cuantitativos
operados en el fondo habitacional que inciden en el grado de vulnerabilidad de cada lugar
Preparativos:

¢ Puntualizacion de las areas de inundaciones peligrosas y determinaciéon de las medidas

valoracion de pacientes en emergencias colectivas y catastrofes naturales.

Con caracter general, la intervencion en casos de catastrofe esta dirigida en orden de
prioridad secuencial a evitar la difusién de la catastrofe, reduciendo en lo posible las
causas del suceso; controlar y limitar sus efectos sobre las personas, bienes y servicios;
rescatar y atender a los afectados, y rehabilitar los servicios publicos basicos.
La atencién a las victimas de una catastrofe se desarrolla en dos tiempos (a) en el lugar
del suceso o punto de impacto, donde es habitual que exista un alto nivel de
desorganizacion e improvisacion, y (b) un segundo tiempo en los puntos de asistencia
definitivos, generalmente con mayor nivel organizativo y con tratamiento de las victimas
de forma individual. El resultado de ambas fases depende siempre del nivel de
planificacién y organizacién previamente existente. Cuando la catastrofe lo requiera y sea
factible debe habilitarse un area para la toma de tierra de helicépteros que permiten una
rapida evacuacion de los pacientes y posibilitan su traslado a hospitales mas alejados. Se
debe ser muy estricto a la hora de trabajar con los helicopteros siguiendo exactamente los
protocolos establecidos, el técnico no debe acercarse al aparato con un paciente hasta
que el piloto o un miembro de equipo se lo indiquen, y siempre manteniendo un contacto

visual con el piloto, nunca acercarse por la parte posterior del aparato.
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Atencion de enfermeria en las emergencias traumaticas desequilibrios con el medio

ambiente.

Definicion: paciente herido con diversas lesiones y que al menos una compromete la vida.
Supone la primera causa de muerte en los paises desarrollados en menores de 45 afios.
Evaluacién primaria y reanimacion
Neurolégico

Ante un paciente con alteracion del nivel de conciencia, pensar que ademas de TCE

(lesién del sistema nervioso central) pueda deberse a:
Anexos a la evaluacién secundaria

En este momento se podran realizar todas las radiografias, TAC, angiografia, urografia,

eco transesofagico, que necesitemos segun las lesiones del paciente.

Reevaluacion La reevaluacion continua del paciente permite detectar tanto lesiones que
habian pasado desapercibidas como cambios en los signos vitales que nos indican que el
tratamiento no ha sido efectivo o que no hemos tratado la causa - Mala oxigenacion

Iventilacion.
Control de la hemorragia

La hemorragia en el traumatizado facial puede ser masiva y si no se trata adecuadamente
puede llevar al shock. Debemos recordar siempre que todos los sangrados se controlan

mediante presién y que debemaos ser sistematicos en el tratamiento de las hemorragias.

En las fracturas de mandibula las arterias mas frecuentemente dafiadas son la facial, la
lingual y la alveolar inferior. La compresion y posterior ligadura lograran el control de las
dos primeras, mientras la reduccion correcta de los fragmentos 6seos lo hard con la

tercera.
Aspiracion:

s frecuente que este tipo de trauma se acompafie de aspiracion de sangre, contenido
gastrico, secreciones orofaringeas o cuerpos extrafios especialmente si existe lesiones

acompafiantes. La quemadura constituye una lesion traumatica grave, debido a la pérdida
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de piel, a las alteraciones fisiopatolégicas que ocurren en su organismo, el dolor, la
complejidad del tratamiento, el tiempo de curacion, las secuelas funcionales y estéticas;

ademas de su repercusion en distintos Ambitos de la vida

ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES QUEMADOS.

La quemadura constituye una lesién traumatica grave, debido a la pérdida de piel, a las
alteraciones fisiopatoldgicas que ocurren en su organismo, el dolor, la complejidad del
tratamiento, el tiempo de curacién, las secuelas funcionales y estéticas; ademas de su
Destruccion de los tejidos, bajo el efecto de un agente térmico, eléctrico o radioactivo.
Existen una serie de factores prondsticos: la edad, extensién, profundidad, localizacion,
presencia de lesiones asociadas, el mecanismo o causa de la lesién y la existencia de
patologia previa. Los mecanismos de produccion mas frecuentes son las llamas y liquidos

calientes repercusion en distintos ambitos de la vida extension.

El porcentaje de superficie corporal quemada no es s6lo un factor determinante del
pronostico del paciente quemado, sino que también es necesario para la estimacion de

las necesidades de liquido en la fase aguda del paciente quemado grave

Tener especial precaucién con la columna cervical y, ante la duda, inmovilizarla y actuar
como si fuese un lesionado medular realizando la apertura de via aérea mediante traccién

mandibular, con mantenimiento de la cabeza en posicion neutra.

Respiracion boca a boca en cuanto se pueda, tratar de extraer posibles cuerpos extrafios
en boca o faringe. La reanimacion inmediata en la escena es esencial para la

supervivencia .

El porcentaje de superficie corporal quemada no es sélo un factor determinante del
pronéstico del paciente quemado, sino que también es necesario para la estimacion de
las necesidades de liquido en la fase aguda del paciente quemado grave rrecta
recuperacion neuroldgica después de un proceso de ahogamiento, por eso aunque los
amigos de Miguel no sean profesionales cualificados deberan comenzar la reanimacion
cardiopulmonar (RCP) (en caso de que sea necesario) hasta que la asistencia sanitaria
llegue. Segun la Europea Resucitacion Council de 2010 todos los reanimadores,
entrenados o no, deberian proporcionar compresiones toracicas a las victimas de parada

cardiaca.
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Tener especial precaucidén con la columna cervical y, ante la duda, inmovilizarla y actuar
como si fuese un lesionado medular realizando la apertura de via aérea mediante traccion
mandibular, con mantenimiento de la cabeza en posicién neutra.

respiracion boca a boca en cuanto se pueda, tratar de extraer posibles cuerpos extrafios
en boca o faringe. la reanimacion inmediata en la escena es esencial para la
supervivencia y correcta recuperacion neurolégica después de un proceso de
ahogamiento, por eso aunque los amigos de miguel no sean profesionales cualificados
deberan comenzar la reanimacion cardiopulmonar (rcp) (en caso de que sea necesario)
hasta que la asistencia sanitaria llegue. Segun la europea resucitacion council de 2010
todos los reanimadores, entrenados o no, deberian proporcionar compresiones toracicas
a las victimas de parada cardiaca.

Funcion respiratoria

En los pacientes en los que fracasan las medidas iniciales de oxigenacién con mascarilla
de oxigeno con reservorio o la ventilacién no invasiva (CIPAP, BIPAP), o disminuye el
nivel de conciencia debe considerarse la intubacién orotraqueal y ventilacion precoz. La
intubacion esta indicada en apnea, dificultad respiratoria grave o hipoxemia refractaria al

oxigeno.

En cuanto al manejo del enfermo ahogado es fundamental tener en cuenta que la muerte
clinica no implica muerte cerebral, especialmente en nifios y en situaciones en las que el
proceso se enlentece (hipotermia la hipotermia protege al cerebro de la hipoxia, y se han
observado recuperaciones completas después de inmersiones en agua muy fria durante

mas de treinta minutos, intoxicacion por barbitdricos, de alcohol, otras drogas .
Atencién de enfermeria al paciente intoxicado

Sindrome clinico que aparece al introducir un toxico en el organismo ya sea de forma

intencionada o accidental.

Accidental intencional actitud en urgencias ante un paciente intoxicado, evaluacion

guimica anamnesis y exploracion fisica.
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