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Se consideran desastres naturales a los fendmenos que no son
producidos por la accion directa del hombre.

(v

@cepto de urgenciay emem

e Por accidente

—
La atencion urgente surge cuando se hace Emergencia
necesaria la asistencia inmediata, ya sea: [r—
Es
se presenta en aquellas situaciones en las que se precisa ——
atencion inmediata.

e Por la aparicion subita de un cuadro grave

e Por empeoramiento de una enfermedad crénica

una situacién critica de peligro evidente para la vida del
paciente y que requiere una actuacion inmediata.

principales diferencias entre qué
es urgencia y emergencia segun la OMS :

cuando hablamos de las urgencias nos referimos a una
evolucidén lenta y que no necesariamente es mortal para el
afectado.

Normalmente estamos frente a una emergencia

Mientras

Ejemplos:

¢ La persona afectada esta inconsciente

En una situaciéon de emergencia corre peligro la vida del
afectado o las funciones vitales de su organismo.

1.2. SISTEMA INTEGRAL DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS.

la asistencia a las urgencias se entiende
dentro del concepto de sistema integral

El Documento de Consenso, elaborado por el Grupo de Trabajo
Interterritorial de Urgencias Médicas Extra hospitalarias y dado
a conocer en Madrid el 5 de noviembre de 1992

en los primeros casos la solicitud de ayuda
no proviene del paciente afectado.

e Se sospecha que ha sufrido
un infarto o tiene un paro cardiaco

En casos de urgencia es posible que la ayuda sea solicitada
tanto por el paciente afectado como por un tercero.

Conclusiones:

¢ Se considera imprescindible la creacidn de un servicio propio
gue sea independiente jerarquicamente de las estructuras de
Atencidn Primaria y de Atencion Especializada

e Existencia de un marco legal adecuado, que regule las
caracteristicas y funcionamiento de dichos servicios.

e Hay una pérdida abundante de sangre

hay situaciones de urgencia que no son emergencias,
como un esguince menor o una infeccién sinusal.

e Se sospecha que puede haber huesos rotos

e Estar integrado en un plan de urgencias médicas
a nivel local, de area o regional.

e Contar con un centro coordinador de urgencias (CCU), con
autoridad para coordinar la actuacion en la atencion a las
urgencias médicas

Modelos de sistemas :

1. Modelo "Paramédico"

tipico de los servicios médicos de emergencias
de los Estados Unidos de Norteamérica.

La solicitud de atencion urgente es
realizada a través de un teléfono, el 911

2. Modelo "Médico Hospitalario"

Es el modelo francés de Servicio de
Ayuda Médica Urgente (SAMU).

Aqui, el acceso a la asistencia sanitaria urgente es mediante
un numero de marcacion reducida especifico, el 15

NIDAD I.- INTRODUCCION
Y GENERALIDADES.

1.3.- ORGANIZACION GENERAL DE LAS
URGENCIAS. FASES DE LA ASISTENCIA
ERGENTE.

La TTS

atencion en catastrofes es un proceso complejo
gue precisa de la coordinacion de todos equipos.

Previamente a las actuaciones en el area del suceso, todo el
equipo integrado pondra en marcha el operativo de rescate.

1.4 VALORACION DE ENFERMERIA AL
PACIENTE URGENTE Y EMERGENTE.

Definicion

Tipos de triage.

1.5. PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN EL AMBITO DE LAS
URGENCIAS Y EMERGENCIAS.

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

el triage como el sistema de clasificacién de pacientes, que
dependiendo del grado de urgencia que estos presentan

Extrahospitalario

Determina El TTS conductor sera el encargado de

proporcionar la informacién acerca del incidente

Actuaciones, que sera principalmente asistenciales,
del resto de UME que se desplacen al lugar. Participa junto con el personal de enfermeria en las maniobras
de estabilizacién de pacientes a través de la movilizacién e

inmovilizacion.

Tiene como principal fin la clasificacion y

Diferenciandose temprana evacuacion de los heridos

triage de urgencias o el triage de emergencias-catastrofes. no solo dependiendo de su gravedad

sino también de su prondstico

La clasificaciéon de los pacientes se realiza basandose en la

Ademas

Existen diversos tipos de transporte sanitario, que son
movilizados segln los requerimientos de la urgencia o
emergencia que se vaya a atender.

cinica, es decir, en una serie de signos y sintomas. Segundo triage o

triage avanzado

El fin del triage en emergencias es valorar las

Establece el personal que participa en
la atencidn sanitario siendo:

La Unién Europea ha establecido una clasificacién
de los tipos de ambulancias, estableciendo tres tipos:

1 médico

e Ambulancia tipo C Ambulancia de

1 enfermero/a SoporteVital Avanzado SVA.

¢ El CCU dispondra de médicos con presencia fisica,
dedicados al analisis y resolucidén de llamadas

UNIDAD II.- ATENCION DE ENFERMERIA

2.1. CONCEPTO Y CLASIFICACION
DE LOS DESASTRES NATURALES.

administr.

Meteoroldgicos.

adaptand

El profesional de enfermeria debe actuar desde la

acidén, la investigacion, el servicio y la docencia,
0 sus conocimientos profesionales

Se clasifican en:

de modo

A MULTIPLES VICTIMAS.

2.2. ORGANIZACION GENERAL ANTE LAS
CATASTROFES Y DESASTRES NATURALES.

Principales medidas para la proteccion de la poblacién y la
economia Para ciclones tropicales

—

Medidas preventivas:

que puedan identificar y atender las necesidades de

las personas que sufren con motivo de un desastre y estar
preparadas para actuar en:

eMedio ambiente.

eCiclones y huracanes tropicales.

eExtraterrestres

eBorrascas. Geomorfoldgicos- Geoldgicos.

eAurora boreal.

eTerremotos

y tsunamis.

eContaminaci

on del agua.

eDeclive de arrecifes de coral.

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 afnos.

2.4.1 ATENCION DE ENFERMERIA AL
PACIENTE POLITRAUMATIZADO.

Identificar y tratar: ABCDE

Via aérea con control cervical

Ventilacion

Circulacion

(Disability) Neuroldgico

Cumplimento de los requerimientos

impuestos en el proceso de compatibilizacion.

Puestos de primeros auxilios.

Estudios de peligro, evaluacion de
vulnerabilidad y analisis de riesgo.

Comités de emergencias.

La realizacidon sistematica de las labores

Comités de vigilancia epidemioldgica. relacionadas con la poda de arboles

Revision periddica del estado técnico y
de mantenimiento de las presas

Albergues

Fortalecimiento de los centros de prondsticos.

Preparativos:

Puntualizacién de las areas de inundaciones peligrosas

Las emergencias médicas se resuelven mediante la
intervencion del SAMU, enviando una unidad movil de atencién
especializada compuesta por médicos y/o enfermeros

1 Técnico de Transporte Sanitario eAmbulancia tipo B Ambulancia

de Soporte Vital Basico SVB

3. Modelo "Médico extrahospitalario"

En la actualidad, este es el modelo mas extendido en toda la
geografia espafiola y es observado muy de cerca por otros
paises.

e Ambulancia tipo A

Dentro

De este modelo, existen variaciones en cuanto a la
dependencia administrativa (Instituto Nacional de Salud,
Servicios Regionales de Salud, Etc)

la intervencién en casos de catastrofe esta dirigida en orden
de prioridad secuencial a evitar la difusién de la catastrofe.

Para intensas sequias :

Incremento de la repoblacion forestal en el
pimetro de las obras hidraulicas

Andlisis de las experiencias que pudiera
aportar la poblacion durante el trabajo

recurso.

Eliminacién de los salideros en las conductoras y redes de
distribucién en beneficio de un éptimo aprovechamiento del

Andlisis de la objetividad de las medidas que deben
cumplir los drganos de direccion (mando)

Control riguroso de las fuentes superficiales y cuencas
subterraneas reguladas de acuerdo a su recuperacién

Actualizacién de las plantillas de los
dérganos de direccion (mando)

Cambio del area de siembra de cultivos que
requieren mayor volumen de agua

Puntualizacion de las plantillas y el personal que forma parte
de las Tropas Especiales de las FAR y el MININT.

Cambio en la estrategia de los cultivos, que requieren mayor
cantidad de agua por los de mayor tolerancia a la sequia.

Acondicionamiento de los centros de direccién
de los Consejos de Defensa para caso de desastres.

Control sistematico a los consumidores
que poseen fuentes propias.

Determinaciéon de los medios de
comunicacion ubicados en cada territorio

Determinacion del personal, los medios y recursos que puedan
ser empleados en territorio en interés de mantener

Puntualizacion sistematica de las medidas
de proteccién en el sector agropecuario

Incremento de la preparacién e instruccion de la poblacién,
con el objetivo de reducir la vulnerabilidad de las personas

Evaluacion periddica del estado que presentan los
aseguramientos a los planes de medidas a todos los niveles.

Desde el punto de vista especificamente
sanitario, los objetivos serian:

Controlar el escenario

Realizar un triage inicial sencillo y rapido

Proporcionar soporte vital basico

Una tarjeta ROJA (primera prioridad

en

Problema respiratorio no corregible "in situ"

Hemorragia abundante (mas de un litro)

Heridas penetrantes (toracicas o abdominales)

segunda prioridad en evacuacién) corresponde a:

Quemaduras d

2.3. VALORACION DE PACIENTES EN
EMERGENCIAS COLECTIVAS Y
CATASTROFES NATURALES.

capacidades de supervivencia inmediata de un individuo Consiste

En una valoracién primaria del paciente
aplicando de nuevo maniobras salvadoras

La correcta valoracidn del paciente politraumatizado en el
triage extrahospitalario sera llevada a cabo por profesionales
sanitarios cualificados

se realizan procedimientos de estabilizacion

indices de gravedad en el traumatismo. y valoracion de las lesiones

Ejemplo: tercer triage o

triage hospitalario

La escala de coma de Glasgow GCS
se realiza en los centros hospitalarios,
donde se reevallan y clasifica a las victimas.

utilizada para valorar el nivel de consciencia
(estado de alerta y estado cognoscitivo)
Existen diferentes modelos en este ambito :

Su alta especificidad y sensibilidad nos servira para determinar

la severidad del traumatismo craneoencefalico, Bu no no Segun la polaridad:

Triage bipolar:
clasificacion entre vivos/muertos

Triage tripolar:
muy graves, graves y leves o muertos, graves y leves.

Triage tetrapolar:
clasificacién mas utilizada en el primer triage

Segun las lesiones:

Modelo lesional que se aplican en
funcién de la gravedad de éstas.

Direccién de las operaciones

La direccién de operaciones tiene como principales
responsabilidades la organizacion del puesto de mando
sanitario

El area de socorro

Es

el drea inmediata a la de intervencién y en la
que se realizan las operaciones de socorro sanitario

Es

la aplicacion del método cientifico en la practica asistencial
que nos permite a los profesionales prestar los cuidados que

demandan el paciente

Se considera

como la base del ejercicio de nuestra profesién ya que es la
aplicacidon del método cientifico a la practica enfermera

Ademas

han tenido un importante desarrollo en los ultimos afios con el
establecimiento de Procedimientos, Protocolos y Planes de

Cuidado.

contempla una filosofia de los cuidados.

Los cuales son:

e Cuidados funcionales o por tareas que se caracteriza porque
el conjunto de tareas es distribuido a todo el personal de

enfermeria.

e Cuidados Progresivos se caracteriza por que los pacientes
son distribuidos segun su gravedad y cambian de unidad

segun su evolucion

e Cuidados globales o por paciente que se caracteriza porque
el trabajo se realiza en equipo con una auxiliar de enfermeria

e Cuidados integrales se caracteriza porque la enfermera se
responsabiliza de los cuidados que necesita un paciente desde

el ingreso hasta el alta.

El técnico en emergencias debe tener formacién suficiente en
soporte vital basico y ser capaz de mantener el primer escaldn

asistencial.

Tendra

Conocimientos basicos de logistica, de conduccién en
situaciones de emergencia, de las areas de
trabajo en estas situaciones

El triage es la principal tarea a desarrollar en esta area

Ya que

Se trataran las urgencias extremas con el objetivo de
asegurar la via aérea y controlar las hemorragias externas

Una tarjeta AMARILLA (tercera prioridad

evacuacién) corresponde a: en evacuacion) corresponde a:

Fracturas y otras lesiones menores.

Una tarjeta NEGRA (no evacuacion) corresponde a:

Qué es?

Es una medida necesaria para tratar a victimas masivas
cuando los recursos médicos y materiales son limitados.

La clasificacion de las victimas hecha en base
al criterio médico del prondstico del paciente

Fallecidos.

Pacientes sin pulso o respiracion durante mas de 20 minutos o

Quemaduras menores de segundo grado.

Paro cardiaco (presenciado) Quemaduras de segundo (> 30%) o tercer grado (>10%).

Lesiones dorsales con o sin dafio de columna.

Una tarjeta AMARILLA (tercera prioridad
en evacuacién) corresponde a:

e segundo (> 30%) o tercer grado (>10%).
Fracturas y otras lesiones menores.

Quemaduras de tercer grado que afecten manos, pies o cara

2.4. ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS

Via aérea con control cervical

Los fundamentos se estructuran en maniobras basicas de
apertura de la via aérea con oxigenoterapia

INTUBACION

Preoxigenar con 02 al100%.

Sedacion (Etomidato 0.3 mgrs/kg = 20 mgrs

Midazolam 0.2 mgrs/kg) y relajacién (succinilcolina 1-2
mgrs/kg = 100 mgrs)

Ventilacidon

Aun existiendo una via aérea permeable, la
ventilacion puede estar comprometida.

Como se comprueba?

EXPONER Y VER si existe deformidad, asimetria en los

Intubar

Comprobar. Inflar el balén y determinar la posicién del tubo

Ventilar

movimientos.

EMERGENCIAS TRAUMATICAS
DESEQUILIBRIOS CON EL MEDIO
AMBIENTE.

2.4.2 ATENCION DE ENFERMERIA A
ACIENTES QUEMADOS.

La quemadura constituye una lesion
traumatica grave, debido a la pérdida de piel

Es importante una primera atencién adecuada, asi como
conocer que casos pueden ser abordados en nuestro medio
hospitalario

AUSCULTAR: simetria o0 no en ambos campos pulmonares.

PERCUTIR Y PALPAR

Se conservan escasos restos de foliculos

—

DEFINICION.

Destruccidén de los tejidos, bajo el efecto de un agente

térmico, eléctrico o radioactivo.

Los mecanismos de produccién mas frecuentes

son las llamas y liquidos calientes.

EXTENSION.

El calculo de la extension se realiza exclusivamente en las

quemaduras de segundo y tercer grado.

La técnica mas utilizada es la regla de los nueve de Wallace.

En los nifios menores de 10 afos esta regla se modifica

Lesiones craneales en las que el tejido cerebral
esté expuesto y el paciente esté inconsciente.
Hemorragia de 500 a 1000 cc.

Lesiones craneo-encefalicas con fracturas
mayores y paciente inconsciente.

Lesiones de columna con ausencia de
sensibilidad y movimiento.

cuyas lesiones hicieran imposible las medidas de resucitacion.

En funcidn de la rapidez en llegar al lugar, debe

ser capaz de asumir funciones de triage y transporte

La informacidon que trasmitira a su centro de
coordinacién recogera aspectos de:

*Tipo de incidente y riesgos asociados que
puedan aumentar los dafios.

eEstimacion del niUmero de pacientes y el tipo de lesiones.

eNecesidad de recursos especiales.

eEstimacion del nimero de
ambulancias necesarias.

2.4.3. ATENCION DE ENFERMERIA
EN AHOGAMIENTO.

Pruebas complementarias que debemos
solicitar en las quemaduras graves:

Bioquimica: urea, creatinina, iones, glucosa, amilasa, CPK.

Tratamiento de las quemaduras leves: En el manejo extrahospitalario conviene tener presente:

Enfriamiento con agua durante 15-20 minutos. Respiracién boca a boca en cuanto se pueda, tratar de extraer

posibles cuerpos extrafios en boca o faringe.

Desbridamiento de las zonas necroticas vy flictenas rotas.

Gasometria con carboxihemoglobina

Masaje cardiaco externo, si se comprueba ausencia de pulsos
mayores.

El bacteriostatico de eleccion es la sulfadiacina argéntica.

Rx torax y electrocardiograma en quemaduras eléctricas.

Traslado inmediato al hospital mas cercano sin interrumpir las
maniobras de reanimacidn.

Se pueden realizar cobertura de la quemadura
con agentes biolégicos o biosinéticos

Apdsitos de hidrocoloide (duoderm®).

En el manejo a nivel hospitalario:

Interrogar sobre una posible pérdida de
conciencia previa al ahogamiento.

Exploracion fisica:

Como

Apnea, disnea, taquipnea (atencidn al
uso de musculos accesorios).

Cuerpo extrafio en via aérea.

Traumatismo craneoencefalico, cervical o de otros 6rganos.

La intervencion sanitaria en el lugar de la catastrofe no podra
ser eficiente sin un apoyo y una organizacién material
adecuados que se basa en conceptos logisticos.

La logistica incluye la busqueda y gestion de los
recursos, su transporte y distribucidon en el lugar.

Afecta a todo tipo de recursos (humanos,
de asistencia sanitaria, transporte, comunicaciones,
abastecimiento, obras, etc.)

En situacion de catastrofe el material médico es indispensable
para garantizar una correcta asistencia en el terreno y durante
la evacuacion.

Este

se coloca en cajas, bolsas o mochilas, resistentes,
impermeables y apilables, de forma que se puedan
separar los lotes y se facilite su utilizacion.

Debe incluir en su interior un inventario de su
contenido y estar identificado por colores

azul para la via aérea, rojo para cardiovascular y
medicamentos y verde para los apdsitos y material diverso

2.4.4 ATENCION DE ENFERMERIA AL
PACIENTE INTOXICADO.

Es

Sindrome clinico que aparece al introducir un téxico en el

organismo ya sea de forma intencionada o accidental.

ETIOLOGIA.

Accidental: Intencional:
Laboral Drogas

Domeéstica Alcohol

Latrogenica Autolisis

Exploracion fisica:

Valoracion via aérea y exploracion cardiovascular.

Exploracion neuroldgica: nivel de conciencia, focalidad, pupilas

Inspeccion: valorar coloracion, lesiones cutdneas

aumentando la cabeza y cuello al 19% vy reduciendo cada una
de las extremidades inferiores al 13%.

PROFUNDIDAD

Se distinguen cuatro grados.

Caracterizadas por la destruccién de la capa
mas superficial de la piel.

Presentan eritema, dolor intenso y aspecto
no exudativo. No formacién de flictenas.

PROFUNDA

AGENTE CAUSAL.

El agente causal mas frecuente de

pilosos y gandulas sebaceas.

Se forman menos flictenas, y el fondo es moteado con areas
eritematosas y otras nacaradas.

No forman ampollas, son exudativas y un marcado aspecto
rojizo, son muy dolorosas.

las quemaduras es el fuego.

Las quemaduras de FLASH, son producidas por una breve e
intensa exposicién a la fuente de calor, que suele ser
provocada por igniciéon o explosién de gases.

CONTACTO

La curacién suele producirse a los 20 dias, por encima de
este tiempo existe riesgo de cicatriz hipertroéfica.

suelen ser bien circunscritas, de poca
extensién, pero profundas.

Desde que aparece la lesion el dafio puede continuar horas,
hasta que dicho agente no sea anulado.

Quimicas.

Son en general, de poca extension, pero profundas.

ELECTRICAS.

ESCALDADURA

son producidas por agua o aceite; su localizacidn suele ser
multiple, de bordes irregulares y de profundidad variable,

Dependeran de la intensidad de la corriente
Las lesiones suelen ser profundas y de la resistencia del propio individuo.

pero con bordes bien definidos.

Se pueden observar amplias superficies musculares necroéticas
bajo una piel aparentemente no afectada.

Hipotensidén arterial.

Hipotermia

Auscultacidn cardiopulmonar y palpaciéon abdominal.



