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Enfermeria en urgencias y desastres



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

Desastres naturales

Se clasifica en

e Meteorolégicos.

e Los cuales se incluye: ciclones y
huracanes tropicales,
Inundaciones, Sequia, Tormentas
locales severas, eléctricas,
tornados, trombas marinas,
granizos, Tormentas de polvo.

e Terremotos y tsunamis,
Hundimientos, Contaminacién del
agua, Quema de carbodn, Plagas
de insectos. o Declive de arrecifes
de coral

Medio ambiente

e En los cuales se incluyen:

e Lluvia acida.

e Contaminacion.

e Efecto invernadero.

e Aumento del nivel del mar.

o Efecto del fendmeno “El Nifo”.
e Descenso de la capa de ozono

Bioldgicos
|
Son los que afectan directamente
a la poblacién en forma de
pestes, epidemias y pandemias,
en ellos estan involucradas
bacterias, virus y parasitos que
causan enfermedades de dificil
control.

El personal de enfermeria

Forma

Una parte trascendental dentro del equipo de
salud, siendo fundamental su intervencion en
las acciones llevadas a cabo antes, durante y

desoués del desastre.
|
El personal de enfermeria

I
Debe actuar desde la administracion, la
investigacion, el servicio y la docencia,
adaptando sus conocimientos profesionales,
de modo que puedan identificar y atender las
necesidades de las personas

Actuara en lugares como

I
® Hospitales, incluidos los

hospitales de camparfa
temporales.

® Puestos de primeros auxilios.
® Comités de emergencias.
® Albergues.

® Comités de vigilancia
epidemiolégica.

® QOrganizacion y manejo de los
servicios en situaciones de
emergencia.

Prevencion terciaria

|
Atencién

La

|
Atencion que se otorga a las personas
afectadas por un desastre requiere de

diversas acciones de enfermeria
N

Tales como
° Identificacién.de victimas y
traslado de éstos.
e Atencion directa.
e Valoracion y evaluacion.
e Solucion de problemas
e Organizacion y coordinacion.
e Ensefianzay consulta

|
En las actividades de enfermeria

Se deben de reflejar las necesidades cambiantes
en caso de un desastre y tener como metas la
prevencion primaria, secundaria o terciaria

|
Prevencién primaria

Es la disminucién de las probabilidades de
enfermedad, muerte e incapacidad como
consecuencia de un desastre. Esta comienza
antes de que se presente una calamidad,

comprende todos los aspectos de planificacion del
Qlministrn de atencidn médica

i
Comprende la rehabilitacion del
paciente, integrandolo a su comunidad
en el estado en el que se encontraba
antes del desastre y mitigar las
incapacidades a largo plazo, los efectos
gue un desastre tenga a largo plazo en
la salud varian de acuerdo con cada
situacion.

Prevencién secundaria

Es la identificacion rapida de problemas
propios del desastre y la implementacion de
medidas para tratar y evitar su reaparicion o
las complicaciones. Las medidas asumen
importancia durante las etapas de impacto,
rescate y socorro en un desastre

1

Ciclo del desastre
| |

Se divide en
|
® Antes del desastre: prevencion,
planificacion, preparacion, alerta

® Durante el desastre: respuesta

® Después del destre: evaluacion
rehabilitacion, reconstruccién

|
Medidas de prevencién
I
® Quite los arboles y ramas secas que
podrian caerse y causar lesiones o
dafios durante una tormenta
eléctrica severa. —

® Recuerde la regla de seguridad
30/30 con respecto a los rayos

® Asegure los objetos que se
encuentran en exteriores y que
podrian causar dafios si el viento se
los lleva.

® Cierre las contraventanas y asegure
las puertas que dan al exterior.

® Desconecte los enseres
electrodomesticos y otros aparatos
eléctricos. Las variaciones de voltaje
gue provocan los rayos pueden
causar graves dafos a los equipos.

DESASTRES
NATURALES
EN EL MUNDO

STOUIA EM ATIRCA ORENTAL

LA DE CALDN EN LA COLUMIEA BINTANKA



Diagrama del ciclo del desastre

DESPUES DEL ANTES DEL
DESASTRE DESASTRE
Evaluacion —— FPrevencion

Rehabilitacion y = = B Planificacion

Reconstruccion / \ FPreparacion

Alerta
[ CICLO DEL \
\ DESASTRE '
& y
DURANTEEL
DESASTRE

Respuesta



Esenciales desde el punto de vista

VALORACION DE PACIENTES EN EMERGENCIAS COLECTIVAS Y
CATASTROFES NATURALES.

Objetivos [

s - - s -

Tales como

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

Evitar la extension 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 Derivar a los
afectados a los centros
sanitarios adecuados

Atencioén de las victimas

se desarrolla en dos tiempos

(a) en el lugar del suceso o punto
de impacto, donde es habitual
gue exista un alto nivel de
desorganizacion e improvisacion,
y

(b) un segundo tiempo en los
puntos de asistencia definitivos,
generalmente con mayor nivel
organizativo y con tratamiento de
las victimas de forma individual

Los tres componentes

sanitario para el manejo de las

situaciones de catastrofe son la
direccioén de las operaciones, el
triage y el transporte.

Direccién de operaciones

Tiene como principales responsabilidades la
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 triage y la organizacion
del trafico de las ambulancias para iniciar la
evacuacion, y el control de las comunicaciones

Se estableceréan tres areas, basadas en una
serie de perimetros virtuales en los que se
apoyara el desarrollo operativo, que servirdn
para organizarnos, protegernos

El &area de intervencién

Coincide con la zona siniestrada, suele ser el
punto de mayor impacto y mas cadtico la
actividad principal consistira en evacuar a los
supervivientes a zonas seguras o sectores donde
puedan ser socorridos

El area de socorro

Es el area inmediata a la de
intervencion y en la que se realizan las
operaciones de socorro sanitario, se
despliegan los servicios sanitarios y se
prestan las primeras atenciones.

El area de Base *

Es en la que se organiza la recepcion
de evacuados y su distribucion y donde
se concentran los materiales méas
pesados y elementos de asistencia.

o fracturas.

e Hemorragia

Triage

La clasificacion de las victimas hecha en base
al criterio médico del pronéstico del paciente
se denomina triage y es una medida necesaria
para tratar a victimas masivas cuando los
recursos meédicos y materiales son limitados

En el

e Mismo lugar del desastre donde se decide
gue pacientes pueden esperar a ser
trasladados, cuales deben ser evacuados
inmediatamente y cuales no tienen
posibilidad de sobrevivir.

e El equipo sanitario sera el responsable de
atender a los heridos, clasificarlos,
identificarlos (etiquetado o tagging),
tratarlos y prepararlos para la evacuacion.
Para ello, se utilizan tarjetas especificas
cuyo color rojo, verde, amarillo y negro
indica un determinado grado de lesién y
una prioridad en la evacuacion.

Tarjeta roja

Primera prioridad en evacuacion corresponde
a

Problema respiratorio no corregible

Paro cardiaco

Hemorragia abundante (mas de un litro)
Pérdida de consciencia.

Heridas penetrantes (toracicas o abdominales)
Fracturas graves (pelvis, costillas, vértebras
cervicales)

Tarjeta verde

e segunda prioridad en evacuacion corresponde a:
e Quemaduras de segundo o tercer grado
e Quemaduras complicadas con otras lesiones graves de tejidos blandos

e Quemaduras de tercer grado que afecten manos, pies o cara

e Lesiones dorsales con o sin dafio de columna.
Pacientes conscientes con dafio craneo-encefalico importante.

Tarjeta amarilla

tercera prioridad en
evacuacion, corresponde a:
Fracturas y otras lesiones
menores.

Quemaduras menores de
segundo grado.
Quemaduras de segundo o
tercer grado

Quemaduras complicadas
con otras lesiones graves de
tejidos blandoso fracturas.
Quemaduras de tercer grado
gue afecten manos, pies o
cara Hemorragia

Lesiones dorsales con o sin
dafio de columna.

Pacientes conscientes con
dafio craneo-encefalico
importante.

Tarjeta negra

Fallecidos

Pacientes sin pulso o
respiracion durante mas de
20 minutos o cuyas lesiones
hicieran imposible las
medidas de resucitacion.

Método para la
clasificacion de
heridos en
urgencias
emergencias

Trasporte

Los

o Medios utilizados para la
evacuacion de las victimas

e pueden ser terrestres
ambulancias
convencionales o
medicalizadas, autobuses

e aéreos helicopteros,
aviones

e acuaticos fluviales o
maritimos

La eleccién

De uno u otro viene determinada
por la distancia al centro
hospitalario, las lesiones del
paciente, el nUmero de heridos y
las caracteristicas geogréaficas
del lugar donde se haya
producido el siniestro.

El

Transporte sanitario se controla
desde centros coordinadores de
emergencias y esta regulado por
una serie de procedimientos de
coordinacion de manera que las
ambulancias acudan al lugar del
suceso alertadas por diferentes
vias.




