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Introduccion

Bueno en este ensayo que vamos a realizar vamos a hablar sobre los desastres naturales de
fendmenos que no son producidos por la acciéon directa del hombre ya que pueden ser
provocados por el meteoroldgico y lo cual puede provocar muchas enfermedades o muchas
muertes. Pero también hablaremos de temas de suma importancia como concepto y
clasificacion de los desastres naturales, organizacion general ante las catastrofes y desastres
naturales, valoracion de pacientes en emergencias colectivas y catastrofes naturales, atencion
de enfermeria al paciente poli traumatizado, atencion de enfermeria en ahogamiento, atencién
de enfermeria a pacientes quemados, atencién de enfermeria al paciente intoxicado. Los
temas antes mencionados son muy importante para corroborar la atencion del paciente la cual

se deben de dar una atencién inmediata y de calidad
Desarrollo

CONCEPTO Y CLASIFICACION DE LOS DESASTRES NATURALES

Se va a considerar desastres naturales a fendmenos que no son producidos por la accién
directa del hombre, los cuales pueden ser como el meteorolégico en estos puede ser como
ciclones o huracanes tropicales, inundaciones, sequia, tormentas locales severas, terremotos,
y erupciones volcanicas son algunas mas comunes en nuestro pais. Los desastres graves en
una comunidad tiene que tener una capacidad para enfrentar sus problemas y solucionar con
sus propios recursos, para ello el profesional de enfermeria tiene un trabajo muy importante
gue es actuar de una manera administracion, la investigacion y los servicios es adaptar sus
conocimientos profesionales para solucionar los problema, para ellos equiparse bien como por
ejemplo con hospitales y hospitales de campafa temporales, puestos de primeros auxilios,
comités de emergencias, albergues, comités de vigilancia epidemioldgica, organizaciéon y
manejo de los servicios en situaciones de emergencia. Las personas que son afectadas por
un desastre requerir de cuidados de enfermeria las cuales las primeras actividades serian
identificacion de victimas, trasladarlo a un hospital, o puedes tener una atencion directa ya sea
la valoracion y evaluacion , tomar solucion del problema , pero debemos tener en cuenta las
necesidades de cada persona esto es para disminuir las enfermedad y prevenir la muerte, en
la prevencion secundaria es para identificacion rapida los problemas del desastre y se va a
implementar las medidas para tratar y evitar las complicaciones, la prevencion terciaria
comprende la rehabilitacion del paciente, integrandolo a la comunidad que se encontraba

antes el desastres



ORGANIZACION GENERAL ANTE LAS CATASTROFES Y DESASTRES
NATURALES

Las principales medidas para la proteccion de la poblacion y la economia ya sean para ciclones
tropicales principalmente para ellos son medidas preventivas como por ejemplo los estudios
de peligro, evaluacién de vulnerabilidad y analisis de riesgo, siempre debemos determinar las
cualitativos y cuantitativos de cada lugar, se debe analisis y reajuste periddico de los plazos
para el cumplimiento de las medidas proteccidén que involucran a gran cantidad de personas y
recursos econdémicos para cada situacion, los que conforman el grupo rescate, proteccion para
garantizar la seguridad e integridad de la propiedad privada, estatal, el centros de direccién de
los consejos de defensa para caso de desastres, ellos evallan los sistemas de instalaciones
del albergues para observar las capacidades adecuadas de alojamiento, estado del
mantenimiento constructivo, condiciones higiénicas y sanitarias, para mantener seguridad y
estabilidad, mantenimiento electrégenos y las medidas que aseguren su traslado y ubicacion,
se debe preparar o dar instruccién a toda la poblacién para evitar complicaciones con el resto
de la poblacién y verificar que estén en buen estado todas las vias para una evacuacion.
Para las intensas sequias las medidas preventivas son la eliminacion de los salideros en las
conductoras y redes de distribucién en beneficio de un éptimo aprovechamiento del recurso,

realizar campafias sobre medidas de ahorro del agua.

VALORACION DE PACIENTES EN EMERGENCIAS COLECTIVAS Y
CATASTROFES NATURALES

Toda la intervencion ante una catastrofe debe tener prioridad para reducir posible causas de
los sucesos que pueden ser controlada, rescatar, atender a los afectados y rehabilitar los
servicios publicos basicos, lo importante es realizar un triage, proporcionar soporte vital basico,
mejores las condiciones de evacuacion. Los tres componentes mas importantes sanitarios del
manejo de las situaciones de catastrofe la primera es la direccion de las operaciones, la
segunda es el triage y cuarto es el transporte. Direccion de las operaciones: este tiene como
actividad de organizacion del puesto de mando sanitario, la identificacion de los riesgos
inmediatos para sus equipos, el establecimiento de las areas para disponer las zonas
asistenciales, la puesta en marcha del triaga, la organizacion del trafico de las ambulancias
para iniciar la evacuacion, y el control de las comunicaciones. Existen estas tres areas la
primera de las &reas es la de intervencién o salvamento en esto suele ser el punto de mayor

impacto y més cadtico, la segunda area de socorro es el area inmediata a la de intervencion y
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en la que se realizan las operaciones de socorro sanitario y el tercer area se base en la
organizar la recepcion de evacuados, distribucién y donde se concentran los materiales mas
pesados y elementos de asistencia. Siempre que se va trasladar aun a victimas que tiene
prioridad absoluta en las cuales se deben clasificar las victimas se base al criterio del triage.
Y también en ese lugar del desastre donde se va decidir que pacientes pueden esperar o
puede ser trasladado inmediatamente y cuales no tienen posibilidad de sobrevivir todo los
equipo sanitario son responsable de atender a los heridos, para eso podemos utilizar tarjetas
especificas cuyo color son tarjeta roja es primera prioridad en evacuacion ya sea como
problema respiratorio no corregible, paro cardiaco, hemorragia abundante, pérdida de
consciencia, heridas penetrantes y fracturas graves. La segunda prioridad en
evacuacion son como por ejemplo quemaduras de segundo (> 30%) o tercer grado (>10%) o
complicadas con otras lesiones graves de tejidos blandos o fracturas y tercer grado que
afecten manos, pies o cara. La tercera prioridad en evacuacién son como por
ejemplo fracturas y otras lesiones menores, quemaduras menores de segundo grado. La
tarjeta negra no evacuacion son los fallecidos y pacientes sin pulso o respiracién durante mas
de 20 minutos. Para trasladar a los victimas pueden ser ambulancias, helicopteros, aviones o
fluviales y maritima. Una atencion inmediata es llegar al lugar, asumir funciones de triage,
trasladarlo pero localizando las mejores rutas de acceso, estimar el nimero de pacientes, el
tipo de lesiones y estimacion del numero de ambulancias necesarias el material médico que
sea para cada problema y bien ordenado porque es indispensable para garantizar una

atencion correcta “ utilizar en cajas, bolsas o mochilas, resistentes e impermeables,
identificarlos por colores como azul para la via aérea, rojo para cardiovascular y

medicamentos y verde para los apdsitos y material diverso”.
ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO

Un paciente politraumatizado son todos los que sufren una herido (lesiones) a consecuencia
de un traumatismo en la cual se puede presente afectacion de dos o0 mas 6rganos o bien aquel
gue presenta al menos una lesién que pone en peligro la vida de la persona para evaluacion
primaria y reanimacion se bebe identificar y tratar: ABCDE lo que significa A. via aérea con
control cervical: estructuran en maniobras basicas de apertura de la via aérea con
oxigenoterapia y valoracion de via aérea definitiva b. Ventilacion: aun existiendo una via aérea
permeable, la ventilacion puede estar comprometida, c. circulacion: son las mediante de datos
clinicos que nos dan informacion en segundos, e. desvestir con control de la temperatura en

el paciente poli traumatizado se considera hipotermia cuando la temperatura es menor o igual
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a 36°c menor o igual a 35° en el resto de pacientes y se hard una revision de la cabeza a los

pies.
ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES QUEMADOS.

La quemadura constituye una lesién traumatica grave debido a la pérdida de piel lo cual
provoca el dolor, el tiempo de curacion, las secuelas funcionales, por ello es importante
atencion adecuada. Las quemaduras son la destruccion de los tejidos ya sea por agente
térmico, eléctrico o radioactivo pero también intervienen los factores como la edad, extension,
profundidad, localizacion, presencia de lesiones asociadas, el mecanismo o causa de la lesién
y la existencia de patologia previa. Extension es el porcentaje de superficie corporal quemada
no es solo un factor determinante del prondstico del paciente quemado sino que también es
necesario para la estimacién de las necesidades de liquido en la fase aguda del paciente
gquemado grave. Profundidad se va a distinguir cuatro grados por la destruccion de la capa
mas superficial de la piel en las cuales se presentan eritema, dolor intenso y aspecto no
exudativo. En la desbridarlas se observa un fondo eritematoso las cuales son muy dolorosas
se observan foliculos pilosos y glandulas sebaceas. Profunda se conservan escasos restos de
foliculos pilosos y gandulas sebaceas el fondo es moteado con areas eritematosas y otras
nacaradas no forman ampollas, son exudativas, aspectos rojizo y son muy dolorosas la
curacion suele producirse a los 20 dias, el agente causal de la quemaduras es principalmente
el fuego, el eléctricas son en general de poca extension pero profundas, escaldadura son
producidas por agua o aceite, gravedad estd determinada por la edad, la profundidad, la
extension, la localizacion y las patologias crénicas o asociadas al paciente. Los examenes que
se solicitar en las quemaduras graves son bioquimica como urea, creatinina, iones, glucosa,
gasometria, orina y sedimento, rx térax, el tratamiento de las quemaduras leves son
enfriamiento con agua durante 15-20 minutos, lavados iniciales deben realizarse bajo asepsia
rigurosa limpiar con agua y jabén de glicerina o con clorhexidina, desbridamiento de las zonas
necroticas, desbridar todas las flictenas mayores de 2 centimetros, bacteriostatico de eleccién
es la sulfadiacina argéntica aplicacarlo capa de 1-3 mm de espesor y se realiza oclusion con
gasa vaselinizada que no provoque dafio mecanico curarlo cada 12-24 hrs salvo si existe

afectacion facial o genital que se realizan cada 6 hrs nunca vendaje compresivo.
ATENCION DE ENFERMERIA EN AHOGAMIENTO.

Es una atencion extra hospitalario en la cual debemos de tener precaucion con la columna

cervical debemos de inmovilizarla y actuar como una lesionado medular realizando la apertura
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de via aérea mediante traccion mandibular y la cabeza del paciente de estar en posicion
neutra realizar la respiracién de boca a boca en cuanto se pueda pero tomando en cuenta que
se debe extraer los cuerpos extrafios en boca o faringe para realizar la reanimacion, no realizar
la maniobras de Heimlich, se puede masaje cardiaco externo pero si el pulsos es mayores,
se debe controlar la hipotermia ya que sabemos que menor temperatura corporal es menos
necesidad de consumo de oxigeno y se debe traslado inmediato al hospital mas cercano pero
sin interrumpir las maniobras de reanimacion. En el manejo a nivel hospitalario lo primero es
interrogar sobre una posible pérdida de conciencia previa al ahogamiento después es la
exploracion fisica, obtener la FC, TA, el estado neurolégico, valorando el nivel de conciencia
mediante la Escala de Glasgow y valorando también la reaccion pupilar, si hay cuerpo extrafio
en via aérea, traumatismo craneoencefalico, ingresandolo se debe monitorizar al paciente,
la funcién respiratoria en los pacientes que fracasan las medidas iniciales de oxigenacién con
mascarilla de oxigeno con reservorio o la ventilaciébn no invasiva se puede considerar la

intubacion oro traqueal.
ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE INTOXICADO

La introducir un toxico en el organismo ya sea de forma intencionada o accidental, la etiologia
es un accidental puede ser laboral y doméstica en la intencional son como la drogas y alcohol
las mas frecuentes, ante la actitud en urgencias ante un paciente intoxicado se debe evaluar
la gravedad del cuadro y proporcionar soporte vital o rapidamente iniciar medidas terapéuticas
de caracter general lo cual es iniciar el tratamiento especifico después de identificar toxico
implicado , realizar una anamnesis se puede interrogar al paciente y familiar sobre los
antecedentes como identificar toxico, dosis ingerida, determinar tiempo transcurrido desde la
intoxicacion, valorar via de entrada y mas que nada la exploracion fisica, la exploracién

neuroldgica y exploracion extremidades.
Conclusion

Todo lo mencionado anteriormente es de suma importancia por la cual hablamos sobre el
paciente que se deben de atender de inmediato, todo los pacientes necesita una atencion ante
un problema ya sea provocado o por un desastre ambiental, lo cual debemos de tener prioridad
con los pacientes observar la gravedad de cada paciente haciéndole un traiga, tomandole su
informacion y dandole una atencién de calidad para eso el personal capacitado debe tomar
muchos talleres o practicando mas. Con cada atencién extra hospitalaria en la cual debemos

de tener mucha precaucion para no dafiar mas a la persona.
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