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Dentro de mi trabajo se encuentra la atencién de enfermeria hacia pacientes con
afectaciones en desastres naturales el apoyo que se les debe dar y las medidas que se
deben de tomar mediante esto y como ayudar a pacientes que hayan sido afectados por
este mismo. La atencion de enfermeria a pacientes con convulsiones, con alteraciones de
la conciencia, los pacientes que padecen crisis hipertensiva. Y qué es lo que se debe de

hacer en estos casos y como manejar la situacion.
Atencion de enfermeria al paciente politraumatizado.

Se trata de un paciente herido con diversas lesiones y una de esas compromete su vida.

Supone la primera causa de muerte en los paises desarrollados en menores de 45 afos.
Evaluacion primaria y la reanimacion.

Identificar Y tratar ABCDE.

A. Via aérea con control cervical.

B. Ventilaciéon

C. Circulacion

D. Neuroldgico

E. Desvestir con control de la temperatura.

a)Via aérea control cervical. Los fundamentos de basan en la mano y maniobras basicas
de apertura de la de aérea con oxigeno terapia, revisiéon de la cavidad oral y valoracién

debia aérea definitiva.
Alternativas en caso de no intubacién: dispositivo bolsa valvula mascara.

b) ventilacién: aunque existe una via aérea permeable, la ventilacion puede estar

comprometida. Para comprobar la ventilacion se debe de:
*Exponer y ver si existe alguna deformidad, o asimetria en los movimientos.
*Auscultar si hay simetria 0 no en ambos campos pulmonares.

*Percutir y palpar.
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¢) circulacion:

- Mediante datos clinicos que nos dan informacién en segundos:
- Alteracion del nivel de conciencia

- Frialdad cutanea y diaforesis

- Taquicardia y taquipnea

- Hipotensién

- Disminucién en la diuresis

d) neuroldgico: cuando hay un paciente con alteracion del nivel de conciencia se debe

pensar que ademas de TCE puede deberse también a:
-una mala ventilacién y oxigenacion.

-mala perfusion cerebral por shock.

-hipoglucemia, consumo de drogas, alcohol, farmacos.

e) desvestir con control de la temperatura: al paciente politraumatizado se le considera
hipotermico cuando la temperatura es menor o igual a 36°c. Para poder controlar la
temperatura se debe de calentar el ambiente, se pueden usar mantas térmicas, se

calientan sueros y sangre.
Atencién de enfermeria a pacientes quemados.

La quemadura provoca una lesion traumatica grave, debido a la pérdida de piel, a sus
alteraciones fisioldgicas que ocurren en el organismo, el dolor, su complejidad debido a su
tratamiento, el tiempo de curacion las secuelas funcionales y estéticas.
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Definicion de quemadura: es la destruccién de los tejidos, bajo el efecto de un agente

térmico, eléctrico o radioactivo.

Se distinguen cuatro grados de quemaduras estos caracterizados por la destruccion de la
capa superficial de la piel llegan a presentar eritema dolor intenso y aspecto no la

guemadura mas tipica es la del sol.

El agente mas causal de una quemadura es el fuego. El contacto suele ser circunscrita,

de poca extension, pero profundas.

Quimicas son las que desde que aparece la lesion el dafio puede continuar horas hasta

gue la gente no sea anulado.

Eléctricas son de poca extensién pero profundas y dependeran de la intensidad de la

corriente y de la resistencia del propio individuo.

Escaldadura esta se producen por agua o aceite y se localizan en bordes irregulares y de

profundidad variable y dependen del tiempo de exposicién.
Atencion de enfermeria en ahogamiento.
Si se trata de una atencién extrahospitalaria se debe de tener presente:

*Tener precaucion con la columna cervical, inmovilizar y actuar como si fuese un

lesionado medular.

*Se debe dar respiracion boca a boca en cuanto se pueda y debe de tratar de extraer

posibles cuerpos extrafos en la boca y la faringe.

*No es recomendable la aplicacién sistematica de las magnolias de heimlich o de drenaje

postural sin evidencia de obstruccion de la via aérea.
*Masaje cardiaco externo, si se comprueba ausencia de pulsos mayores.

*Control de hipotermia pues a menor temperatura corporal, menor necesidad de consumo

de oxigeno.

*Se debe trasladar de inmediato al hospital mas cercano sin interrumpir las maniobras de

reanimacion.

Manejo en el nivel hospitalario:
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*Se debe interrogar ante una posible pérdida de conciencia previa al ahogamiento.

*Se debe de tener una exploracion fisica

Funcién respiratoria: si en el paciente fracasa la medida inicial de oxigenacién con
mascarilla de oxigeno oh si tiende a disminuir el nivel de conciencia se debe considerar la
intubacion orotraqueal y la ventilacién precoz. La intubacion esta indicada en apnea,

dificultad para respirar o hipoxemia refractaria al oxigeno.
Atencion de enfermeria en las urgencias y emergencias hipertensivas.

Emergencia hipertensiva: se refiere a una elevacion de la te acompafara de dafio o

disfuncion aguda en los 6rganos Diana el corazoén, cerebro rifion...

Urgencia hipertensiva: es la elevacion de la t en la ausencia de una lesion aguda de los

6rganos Diana que no entrafia un compromiso vital.

Falsas urgencias hipertensivas: es la elevacion de la teatro ducida en su mayor parte por

los estados de ansiedad de dolor...Y que no conllevan dafio en 6rganos Diana.
Valoracion inicial del paciente con crisis hipertensiva.

Para una adecuada clasificacion y manejo de las crisis hipertensivas se necesita realizar
una correcta evaluacién diagndéstica inicial. Se debe realizar una historia clinica completa
donde se debe de preguntar por la presencia de historia previa de hipertensién arterial
como el tiempo de evolucion como la severidad, su uso de tratamiento hipotensor,
adherencia terapéutica entre otros. También se necesita descartar la presencia de
algunas enfermedades que puedan llegar a desencadenar la crisis hipertensiva como es

la eclampsia y preeclampsia.
Principios generales del tratamiento de la crisis y emergencias hipertensivas:

*La gravedad clinica no debe valorarse exclusivamente por las cifras de teatino por la

afectacion en los érganos Diana.

*Se debe de tener claro que es tan importante tratar la hta rapidamente en una

emergencia hipertensiva.
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*Se debe de evitar actitudes agresivas a la hora de defender los valores de te haya que

un descenso brusco puede ocasionar isquemia de 6rganos vitales.
*Es preferible una actitud expectante tras reducir las cifras de TA.
Atencién de enfermeria a pacientes con alteracién de la conciencia.

Esto sucede cuando una persona es incapaz de responder a otras personas y a otras
actividades. Los médicos a menudo se refieren a esto como estar en coma o en algun

estado comatoso.

Esto puede ser causado por cualquier enfermedad o lesiébn importante pero también por el
abuso de sustancias droga o alcohol. La pérdida del conocimiento breve puede causarse
por deshidratacion lucemia baja o presién arterial baja temporal también puede ser

ocasionada por problemas serios en el sistema nervioso o el corazén.
Atencion de enfermeria al paciente convulsivo.

La epilepsia es un trastorno del cerebro y se diagnostica epilepsia a una persona cuando

tiene dos o0 mas convulsiones.

Es dificil detectar si una persona esta teniendo una convulsion ya que quién la tiene

puede parecer confundido o verse como si tuviera la vista fija en algo inexistente.
Las convulsiones se clasifican en dos grupos:

Las convulsiones de ausencia a veces llamadas epilepsia menor que pueden causar un

parpadeo rapido o la mirada fija a lo lejos por unos pocos segundos.

Las convulsiones ténico clonicas o llamadas epilepsia mayor que pueden hacer que la
persona grité, pierda el conocimiento, se caiga al piso o tenga rigidez o espasmos

musculares.
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