EUDS

Mi Universidad
mapa conceptual

NOMBRE DEL ALUMNO: MIGDELI MARIN LOPEZ PEREZ

TEMA: ATENCION DE ENFERMERIA A MULTIPLES ViCTIMAS

CUATRIMESTRE: 7to CUATRIMESTRE

MATERIA: ENFERMERIA EN URGENCIAS Y DESASTRES

NOMBRE DEL PROFESOR: RUBEN EDUARDO DOMINGUEZ
LICENCIATURA: ENFERMERIA

PARCIAL: 1er PARCIAL

Frontera Comalapa Chiapas a 07 de octubre del 2022



EUDS |

Mi Universidad

Los fundamentos
se estructyran &n

) Vie sérea
con control
cervical

Identificar

tratar; ABCDE————
2.

Atencion de enfermeria ante
las emergencias traumdticas y
desequilibrios del medio ambiente
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'y que 2l menos una
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E. Desvestir con paciente quemada

Destruceidn de los
tejidos, bajo el efzcto
de un agenie térmico,
eldctrica o radioactivo.

e T control de la temperatura
o tonders las quemaruras
hipotermia cuanda
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una via aérea
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Mantén la zona

EXPONER ¥ VER si existe
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en los movimientos.
- AUSCULTAR: simetria
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Desbridarmiento
de las zonas

nacréticas y
lictenas rotas

EXTENSION.
El porcentaje de

Clasificacién de W suparficie corporal

quemada

PROFUNDIDAD.
1° GRADQ AFECTAN EPIDERMIS
2 GRADO AFECTAN
EPIDERMIS Y DERMIS
3° GRADO AFECTAN
CAPAS PROFUNDAS,
MUSCULO, HUESO
4° GRADO POR CORRIENTE
ELECTRICA CONTINUA,
AFECTAN VASOS,
MUSCULOS Y NERVIOS

Historla clinica campleta:
Agente causal, lugar, fecha
¥ hora, mecanismo del

traumatismo, estado

de conciencia,
belance de liquidos

introducir un Wxico

cn el organismo

Ya sea de farma

intencionada o
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iadra y
proporcionar
soporte vital si

fuese necesario.

N

2Qué es?

Ia muerte por
asfixia tras el
pasa de liguidas
a la via aérea,

Cantrol y viglancia
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I uniciad de cuidados
intensivos (UCT).

&si come, control
de |z temperatura

tencidn si prasent
traumatismo creneal
¥ lesiones a nivel
cervical, hipatermia
y baratrzuma.

Tratar las
complicaciones
que puedan surgir,
derivadas
del pulman

Evaluacin

clinica general.
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Reitud en
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ente un paciente
intaxicado.
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paciente intoxicada

Iniciar tratamiento
especifico después
e icentificar
téxico implicado. Determinar tiempo

ISCUrTic
desde la intoxicaciin
Evaluacion

Intentar
identificar
toxico v
Clinica dosis ingerida. /

T Evaiuadin

Clinica.

walorar via
de entrada.

Valoracion via
akrea y explorecidn
cardiovascular

Exploracion fisica
Inspeccién;

valorarcaloracién,

lesiones cutaneas

Exploracin
neurolégica: nivel
de conclencia,
facalidad, pupilas

Examen de la
quemadura

: Permite determinar
Ia gravedad ce la

s procederd a la

Respiracitn boca
a boca en cuanta

quemadura, se pueda, tratar
de extraer posinles
cuerpos extrafios

en baca o faringe.

monitorizacién
del paciente

para pesibilitar una

vigilancia continua y

adelantzrse 2 posibles
complicaciones



se defiene
fendmenos en la como
naturaleza que no
son producidos por
la accidn directa
del hombre.

Meteoroldgicos.
Ciclones y
huracanes
tropicales.

Inundaciones..

——_Se clasifican
en:

/

acciones de enfermeria

Medio ambiente.
Lluvia acida.
Atmosféricos.

Contaminacién.

Extraterrestres.
Impacto asteroide.
Aurora boreal.

Identificacién de victimas
v traslado de éstos.
Atencion directa.
valoracién y evaluacion.
Solucién de prablemas.
QOrganizacién y coordinacion.
Ensefianza y consulta.

primaria; es la /
disminucion de
las probabilidades
de enfermedad,
muerte e
incapacidad

secundaria es |a
identificacién rapida
de problemas
propios del desastre
¥ la implementacién
de medidas
para tratar y
evitar su reaparicién
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prevencion

GENERAL

ANTE LAS

CATASTROFES

Y DESASTRES

NATURALES.
Revision
periddica

del estado técnico
y de mantenimiento
de las presas,

terciaria comprende
la rehabilitacién
del paciente,
integrandolo a
su comunidad

Fortalecimiento
de los centros
de prondsticos

ORGANIZACIO|

Medidas
preventivas

Concepto y clasificacién de |as catdstrofes naturales

=

punto de vista
especificamente
sanitario

/

WALORACION DE PACIENTES
EN EMERGENCIAS COLECTIVAS
Y CATASTROFES NATURALES

Reajuste de
lascifras de
personas
a evacuar.

Andlisis de las
experiencias que
pudiera aportar
la poblacién

medios utilizados
para la evacuacién

Puntualizacién acu
de las victimas.

de las dreas
de inundaciones

pueden ser La eleccion
Reduccién de doiiinio i otro
vulnerabilidad
estructural, no
estructural y
Falaonal terrestres, .
i acuaticos
ambulancias
i (fluviales o
convencionales el
acreos 3 -
(helicopteros viene determinada
aviones) por la distancia al

centro hospitalario,
las lesiones del paciente,
el nimero de
heridos y las
caracteristicas
geogréficas del lugar

los objetives. »
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Evitar la extensidn de los efectos sobre la salud
Controlar el escenario
Proporcionar soporte vital basico

son
Situar a los pacientes en las mejores condiciones de evacuacién

etiquetado o

tagging (pacientes pueden
esperar a ser trasladados)

Fallecidos.
Pacientes sin pulso o
respiracion durante
més de 20 minutos
de resucitacion

tarjeta __ _corresponde a—

P | (53
se clasifica
en

tarjeta
AMARILLA
corresponde
tarjeta tarjeta 2 Fracturas y otras
ROJA VERDE \ lesiones menores.
Quemaduras menores
de segundo grado.
corrasponde Quemaduras complicadas
: con otras lesiones
corresponde graves de tejidos
\ blandoso fracturas.
Quemaduras de
segundo (> 30%)
pérdida de Quemaduras de tercer grado
que afecten manos, pies ¢ cara
p:ingg‘;?;au‘ Hemorragia de 500 a 1000 cc.
Hemorragia
abundante.
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urgencia y emergencia ENFERMERIA EN LAS URGENCIAS
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PROCESO DE prestar los cuidados que
ATENCION DE demandan el paciente,

la familia y la comunidad

EL AMBITO DE

nos permite.
— >

Y EMERGENCIAS. de una forma
estructurada, homogénea,
es mortal para diferencias logica y sistematica.
el afectado se hace |a
VALORACION Cuidados Progresivos
o tiene sus SRGANLZAGICH DE ENFERMERIA por que los pacientes
Simerosnc. Modelos de CENEECREICSS — i son distribuidos segtin
corre peligro la oce URGENCIAS nos permite g
vida del afectado el g e adisamian
0 las funciones de un;gza:%gr‘un su
vitales de su AL PACIENTE
arganisme. 3 coordinacion de recursos URGENTE
un Sistema integral se diferencian Existen para garantizar la asistencia ¥ EMERGENTE. Cuidados funcionales o
de urgencias / en diversos sanitaria adecuada en tiempo por tareas el conjunto
y emergencias - y calidad en el lugar Entre gllos —P= de tareas es distribuido
Modelo "Médico Hospitalario” . organizativas de la urgencia o e a todo el personal
El personal médicos o mr:i?;"ri'iz::zt:alla clasificacion de enfermeria.
enfermero realiza un -
analisis individual se realiza 7
para cada situacién. transporte Cuidacosialcbalesialnon
El mismo decide cual sanitario ';?! ‘;"Q:E":gia paclw_ente el trabajo se
5 u i realiza en equipo con
p pL : escenario, problemas y se ocupan de un
la demanda asistencial estableciendo agudos, tos ndmero determinado
en cada caso los limites, ' de pacientes.
la naturaleza del Ambulancia de |
accidente, el Soporte Vital
" . numero Avanzado SVA. urgencia menor;
- Modelo I_’a@médlco . aprog«imada de e o paciente que no
para sanitario atendera victimas

la llamada de urgencia

no e informar al CCU
sanitaria y, en

que'se

- los distribuyen en
funcion de unos cuales
protocolos especificos, son

decidira el envio
de una ambulancia

béasica o avanzada. primero el triage

de las victimas, segundo
la asistencia sanitaria
y por Ultimo la
evacuacién ordenada
de las victimas.

atencién médica

que se brinda fuera

de un centro médico
por un profesional de

la salud, de manera
oportuna y con todos

los protocolos de seguridad
sanitaria que demanda
el contexto.

para el transporte de
pacientes que precisan

tratamiento II“len;\m/

Ambulancia tipo A
Transporte de
pacientes
que no se encuentran
en situacion de
emergencia.

—

se clasifica en

reanimacion; paciente
en condicones que
amenaza su vida,
convulsiones, dificultad
para respirara.

esta en riesgo

problemas con
molestias,

fiebre, diarrea...

la clasificacion
de pacientes, que
dependiendo del grado de
urgencia que estos
presentan, se establece
un tipo de atencién.

emergencia; presenta
problemas que
pueden poner en
riesgo su vida,
politraumatismo

urgencias;
pacinete
con molestias
agudas, dolor
abdominal ,
fibre alta.

\

Ambulancia de Soporte
Vital Basico SVB, transporte

de pacientes en situacion

de emergencia,
preparada para su
tratamiento bésico
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