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Concepto y clasificacidén de los desastres naturales

Se

Consideran desastres naturales a los fendmenos que no son producidos por la accion
directa del hombre. Los desastres son el resultado de la combinacién de una serie de
amenazas a la que estdn expuesta una determinada poblacién, la vulnerabilidad
existente frente a dicha amenaza

Medidas de prevencidn

Es

Su
Clasificacién Atencidn que se otorga
Meteorolégicos . . . ,
Medio ambiente Extraterrestres Acciones de enfermeria.

Ciclones, huracanes tropicales. Lluvia acida. * Impacto * |dentificacion de victimas y
Inundaciones. Atmosféricos. asteroide. traslado.
Sequia. Contaminacion. * Aurora boreal. * Atencidn directa.
Terremotos, tsunamis. Efecto de invernadero. * Valoracidn y evaluacion.
Erupciones volcanicas. Aumento del nivel de * Solucién de problemas.
Avalanchas de nieve. mar. * Organizacion y coordinacién.
Contaminacién del agua. Descenso de la capa de * Ensefianzay consulta.
Malas cosechas. 0zono.

Plagas de insectos.
Hundimientos

Tormentas locales severas.
Glaciales.

Quema de carbén.

Quitar arboles y ramas secas .
Evitar actividades en el exterior.
Cerrar contraventanasy
asegurar puertas que dan al
exterior.

Usar teléfonos inalambricos solo
en casos de emergencia.
Desconectar electrodomésticos.




Medidas
preventivas

El

Organizacién general ante las catastrofes y desastres naturales.

Las

Medidas para la proteccion de la poblacion y la economia Para ciclones
tropicales y otros eventos hidrometeoroldgicos extremos.

Cumplimento de los requerimientos
impuestos en el proceso de
compatibilizacidn.

Estudios de peligro, evaluacién de
vulnerabilidad y andlisis de riesgo.
Revisidn periddica del estado
técnico y de mantenimiento de las
presas.

Fortalecimiento de los centros de
prondsticos.

Reduccion de vulnerabilidad
estructural, no estructural y
funcional.

Sus

Preparativos

Es

* Reajuste de las cifras de personas a
evacuar.

* Evaluacion sistematica de las
instalaciones previstas como
albergues para evacuados.

* Determinacién de los medios de
comunicacion ubicados en cada
territorio.

* Puntualizacién sistematica de las
medidas de proteccién en el sector
agropecuario y la agricultura.

* Constituiry preparar periédicamente
a los grupos de evaluacién de dafios
y necesidades.

Intensas
sequias.

La

Eliminacidn de los salideros en las
conductoras y redes de distribucion.

Control riguroso de las fuentes superficiales y
cuencas subterraneas.

Cambio del area de siembra de cultivos que
requieren mayor volumen de agua.
Determinar las necesidades de alimentacién y
agua de las diferentes especies de animales.
Realizacion de un adecuado mantenimiento
de las obras hidraulicas para reducir las
pérdidas por infiltracion.

Ejecutar campafias de divulgacion sobre
medidas de ahorro del agua.




Valoracidn de pacientes en emergencias colectivas y catastrofes naturales.

Esta

Dirigida en orden de prioridad secuencial a evitar la difusidon 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.

Objetivos

Es

Evitar la extensiéon de los
efectos sobre la salud de la
catastrofe.

Controlar el escenario.

Realizar un triage inicial sencillo
y rapido.

Proporcionar soporte vital
basico.

Situar a los pacientes en las
mejores condiciones de
evacuacion.

Evacuar a los afectados precoz y
ordenadamente.

Sus
Tiempos de atencion Direccion de prioridades
Existe Tiene
« Tiempo A: en el lugar del suceso o punto Como responsabilidades la organizacion del
de impacto, donde es habitual que exista puesto de mando sanitario, la identificacién
un alto nivel de desorganizacién e de los riesgos inmediatos para sus equipos, el
improvisacién. establecimiento de las areas para disponer las
« Tiempo B: con mayor nivel organizativo y zonas asistenciales, la puesta en marcha del
con tratamiento de las victimas de forma triage y la organizacion del trafico de las
individual. ambulancias.




Tarjeta roja

Primero en
evacuacion

Tarjeta verde

Segundo en
evacuacion

Problema respiratorio.

Paro cardiaco.

Hemorragia abundante.
Pérdida de consciencia.
Heridas penetrantes “toracicas
y abdominales”.

Fracturas graves.

Quemaduras de segundo y tercer
grado.

Quemaduras complicadas con otras
lesiones graves de tejidos blandos.
Hemorragia de 500 a 1000 cc.
Lesiones dorsales con o sin dafio de
columna.

Pacientes conscientes con dafio
craneo-encefalico importante.

Tarjeta amarilla

Tercera en
evacuacion

Tarjeta negra

Fracturasy otras lesiones menores.

Quemaduras de primer grado.
Lesiones craneales en las que el
tejido cerebral esté expuesto y el
paciente esté

inconsciente.

Lesiones craneo-encefalicas con
fracturas mayores y paciente
inconsciente.

Lesiones de columna con ausencia
de sensibilidad y movimiento.
Paciente de mas de 60 afios con
lesiones mayores.

No evacuacion

Fallecidos.

Pacientes sin pulso o
respiracion durante
mas de 20 minutos.




Atencién de enfermeria al paciente poli traumatizado..

¢Qué es?

Paciente herido con divé
menos una compromete la|vida.

rsas lesiones y que al

Identificar y tratar

\

{

Via aérea

Fundamentos se estructuran
en maniobras basicas de
apertura de la via aérea con
oxigenoterapia “siempre con
control cervical”, revision de
la cavidad oral y valoracién.

* Intubacién.

* Dispositivo bolsa-valvula —

mascara.

Ventilacion

Aun

Circulacion

Existiendo una via aérea
permeable, la ventilacidn
puede estar comprometida,
debemos comprobar:

*  Exponer y ver: si existe
deformidad, asimetria
en los movimientos.

* Auscultar: simetria o
no en ambos campos
pulmonares.

*  Percutiry palpar.

Alteracion del nivel
de conciencia.
Frialdad cutaneay
diaforesis.
Taquicardiay
taquipnea.
Hipotension.
Disminucién en la
diuresis.

Neurolégico

Paciente con alteracién del

nivel de conciencia, pensar

gue ademads de lesién del

sistema nervioso centra,

puede deberse:

* Mala oxigenacién
/ventilacion.

* Mala perfusion cerebral
por shock.

* Hipoglucemia.

\

Desvestir con control
de la temperatura

Paciente politraumatizado se
considera hipotermia cuando la
temperatura es menor o igual a
362c, para controlar la
temperatura debemos:

* calentar el ambiente.

* Uso de mantas térmicas.

* Calentar sueros y sangre.




Anexos de atencion de enfermeria al paciente poli traumatizado

\

Reevaluacion

Permite

Su
Revision Revision de la Evaluacion
primaria cabeza a los pies secundaria
La Inicia Es
Monitorizacion cardiaca., Cabeza: examinar todas las lesiones * Radiografias.
gasometria arterial. que puedan existir en el cuero « TAC.
Sonda vesical. cabelludo. * Angiografia.
Sonda nasogastrica. Estructuras maxilofaciales. * Urografia.
Radiografias y estudios Columna cervical y cuello. * ECO transesofagico.
diagnosticos. Torax .
Abdomen.

Periné, recto, vagina.

Sistema musculoesquelético:
inspeccionar y palpar buscando
fracturas ocultas.

Evaluacién neurolégica: estado de
conciencia y las pupilas.

Detectar tanto lesiones que
habian pasado desapercibidas
como cambios en los signos
vitales que nos indican que el
tratamiento no ha sido efectivo o
gue no hemos tratado la causa.




Extension

Es

Necesario para la estimacién de las
necesidades de liquido en la fase
aguda del paciente quemado grave.
El cdlculo de la extensidn se realiza
exclusivamente en las quemaduras
de segundo vy tercer grado, la
técnica mds utilizada es la regla de
los nueve de Wallace.

Atencién de enfermeria a pacientes quemados.

Quemaduras constituye una lesion traumatica grave, debido a la
pérdida de piel, a las alteraciones [fisiopatoldgicas que ocurren en su
organismo, el dolor, la complejidad|del tratamiento.

Profundidad

La

Profunda

Es

Destruccidn de la capa mas superficial
de la piel: presentan eritema, dolor
intenso y aspecto no exudativo.
formacidn de flictenas: al desbridarlas
se observa un fondo eritematoso son
muy dolorosas.

Conservan escasos restos de
foliculos pilosos y gandulas
sebdceas.

Se forman menos flictenas, y el
fondo es moteado con dreas
eritematosas.

No forman ampollas, son
exudativas y un marcado aspecto
rojizo, son muy dolorosas..
Pueden presentarse con aspecto
carbondaceo o nacarado..

Agente causal t

El

Contacto: suelen ser bien circunscritas,
de poca extension, pero profundas.
Quimicas: las lesiones suelen ser
profundas pero con bordes bien
definidos.

Eléctricas: son en general, de poca
extension, pero profundas.
Escaldadura: son producidas por agua
o aceite, su localizacion suele ser
multiple, de bordes irregulares y de
profundidad variable.




Tener
presente

Es

Atencién de enfermeria en ahogamiento.

Tener especial precaucion con la
columna cervical.

Respiracién boca a boca en cuanto se
pueda, tratar de extraer posibles
cuerpos extrafos en boca o faringe.
No se recomienda la aplicacién
sistemadtica de las maniobras de
Heimlich o de drenaje postural sin
evidencia de obstruccion de via
aérea.

Masaje cardiaco externo.

Control de la hipotermia.

Traslado inmediato al hospital mas
cercano.

Su

Manejo a nivel
hospitalario

De primera
mano

* Interrogar sobre una posible pérdida
de conciencia previa al ahogamiento.

* Exploracion fisica:

+»* Apnea, disnea, taquipnea.

+»+ Cuerpo extrafio en via aérea.

+» Traumatismo craneoencefalico,
cervical.

+» Hipotensidn arterial.

+¢ Hipotermia.

«»* Arritmias.

+»+ Alteraciones neuroldgicas .

Funcién
respiratoria.

En

Los pacientes en los que fracasan las medidas
iniciales de oxigenacién con mascarilla de
oxigeno con reservorio o la ventilacién no
invasiva, o disminuye el nivel de conciencia
debe considerarse la intubacién orotraqueal y
ventilacién precoz.




Etiologia

tipo

Accidental: laboral,

domestica, latrogénica.

Intencional: drogas,
alcohol, autolisis.

Atencién de enfermeria al paciente intoxicado

Sindrome

Clinico que aparece al introducir un toxico en el organismo
ya sea de forma intencionada o accidental.

Su
Actitud de Evolucién clinica
urgencias
Se debe
Es
* Interrogar al paciente 'y a
Evaluar la gravedad del cuadro y familiar/acompanfantes; antecedentes
proporcionar soporte vital. psiquidtricos, habitos téxicos.
Evaluacidn clinica general. * Intentar identificar tdxico y dosis
Iniciar medidas terapéuticas de ingerida.
caracter general. * Determinar tiempo transcurrido desde
Iniciar tratamiento especifico después la intoxicacidn.
de identificar téxico implicado. * Valorar via de entrada.

Exploracion fisica

Implica

Valoracién via aérea y exploracién
cardiovascular.

Exploracidon neuroldgica: nivel de
conciencia, pupilas.

Inspeccidon: valorar  coloracion,
lesiones cutdneas, lesiones en
cavidad oral.

Auscultacion  cardiopulmonar vy
palpacion abdominal.

Exploracion extremidades: signos
de venopuncién.




