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¢ Como actuar ante las emergencias?

Gngow.

Escalas de
valoracion.
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Ramsay

Silverman.

Eva.

Es la medicion del
estado de conciencia

Es la valoracién del
estado de sedacion del

Valora la funcién
respiratoria del

Permite medir la
intensidad del dolor del
paciente.

del paciente, aciente recién nacido
mediante escales P ' '
vélidas.
Objetivo. Con el objetivo. 5 criterios.
Determinar el nivel de Evitar la sedacién

conciencia del paciente.

insuficiente o
excesiva, tiene

|

6 estados de

1 movimientos
taraco- abdominal 2
Tiraje intercostal.3
Retraccion xifoidea4
Aleteo nasal. 5
Quejido espiratorio.
0 puntos: sin
dificultad respiratoria
1 a 3 con dificultad.4
a 6: dificultad
moderada. 7 a 10:
dificultad respiratoria
severa.

La valoracién sera.

l

1 Dolor leve si el paciente
puntta el dolor como
menor de 3.

2 Dolor moderado si la
valoracion se sitla entre 4

y7.

3 Dolor severo si la
valoracion es igual o
superior a 8.

E%ala Escala de sedacion.
Gclj Isgow Glasgow
aduttos. pedjatrica. 1 Despierto, ansioso,
agitado, 2 despierto,
| ’ cooperador 3 dormido
con repuesta a
Apertura de Respuesta ordenes 4
ojos. ocular. somnoliento, 5
Espontanea: 4 dormido con repuesta
Al sonido: 3 Al Espontanea: al dolor, 6
hablar: 4Al hablar: 3Al profundamente
2Ausente: 1 dolor: dormido sin
Respuesta 2Ausente: 1 respuesta.
verbal. Respuesta
Orientado: 5 verbal.
Confuso: 4 Ruidos y
Incoherente: 2 gorgojeos: 5
Ininteligible: 2 Irritable: 4 llora [
Ausente: 1 ante el dolor: 3

Gime ante el
dolor 2.
Ninguna 1.

Respuesta motora: Movimientos espontaneos
normales: 6. Retirada al contacto: 5 Flexion
anormal: 3 Extensién anormal: 2 y ninguna 1
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Respuesta motora.

Obedece ordenes: 6. Localiza el dolor: 5.
Reflejo retirada: 4. Flexion anormal: 3.
Extension anormal: 2. Ausente: 1




Bradem

Crichton.

l

Apgar.

l

Es la medicion del
riesgo de padecer una
ulcera por presion a
través de una escala
validada

Nos sirve para valorar el
riesgo de caidas

Es una prueba
para evaluar a
recién nacidos
poco después de
su nacimiento.

Capurro.

Es un criterio
utilizado para
estimar la edad
gestacional de un
neonato.

l

Objetivo.

Permite.

Evalta.

l

Edad gestacional.

l

Cuantificar el riesgo de
aparicion de una ulcera
por presion que
presenta el paciente.

Puntuacion Yue se le da.

Estimar la limitacion
fisica, el estado mental
alterado, el tratamiento
farmacoldgico que
implica riesgos.

La frecuencia
cardiaca del
bebe, su tono
muscular y otros
signos.

Es la forma de
juzgar la madurez y
tamafio de un
recién nacido.

Alto riesgo: puntuacion
total <12

Riesgo moderado:
puntuacion total 13-14
puntos.

Riesgo bajo:
Puntuacion total 15-16
si menor de 75 afios o

de 15-18 si mayor o
igual a 75 afos.
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También expresan.

la movilidad,
orientacion,
comunicacion,
cooperacion,
vestido,
alimentacion,
agitacion,
incontinencia,
suefio y estado
de animo.

se le administra al bebe

cuando utilizar Capurro B

En dos
ocasiones, la
primera en un
minuto después
de su nacimiento
y la segunda a
los 5 minutos
después del
nacimiento.

Si el recién nacido
presenta signos de
dafio cerebral o
disfuncién
neurolégica.
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EDAD SDG.
Postmaduro > 42 sdg.
A termino 37-41sdg.

prematuro leve 35-36sdg.

Prematuro

moderado. 32-24sdg.
Prematuro

extremo. <32sdg.




El ayudista en primeros auxilios

ante las urgencias médicas.

Protocolos Pas.

v

Esto ha sido llamado proteger, alertar y socorrer. Esto
indica el orden en el que tenemos que seguir las
instrucciones.

l

Proteger.

Estado de coma y shock.

En primer lugar y mantener
la calma, y recordar cémo
deben de ser las medidas
para evitar males mayores.
Asegura tu bienestar mas
inmediato.

Alerta.

l

Identificar la zona en la
que te encuentres, el
namero de heridos, tipos
de accidente.

Es el estado fisiologico en el
cual el individuo mantiene un
estado de alerta.

l

Estructura anatémica.

Tipos de shock

Para mantener un nivel de
conciencia normal, es
necesario la integridad de 2
estructuras

1 Anafilactico: Reaccion
sistémica de hipersensibilidad
de caracter grave.

2 Cardiogénico: Se relaciona
con un bajo gasto cardiaco.

3 Hipovolémico: Es una
perdida rapida y masiva de la
volemia.

4 Séptico: Hipotensién arterial
debida a la sepsis que persiste
y no responde a la expansion
del volumen intravascular. .

/T~
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Sistema de Sistema de
alerta. atencion.

Vo

La funcién Su correcto
normal de la funcionamient
corteza cerebral. o0 requiere de
2 SRAA esta la integridad
formado por del sistema de
grupos. alertamente.

3 Existen 2 vias
anatémicas del
SRAA.
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Pasos para atender una emergencia.

|

Los traumatismos, las asfixias o las hemorragias son algunas de
las catalogadas por los servicios médicos como peligrosas y
donde la persona puede tener riesgo inmediato de muerte.

!

Principales emergencias.

crisis hipertensivas

l

n las infecciones obstétricas
graves, las hemorragias del

las complicaciones graves
de los estados hipertensivos
del embarazo

embarazo, parto y puerperio,

Manejo antihipertensivo
Urgencia hipertensiva:
Elevacion de TA > 160/110
sin lesién de 6rgano

l

El parto vagina.

l

Estados hipertensivos

l

l

Manejo obstétrico

debe ser monitorizado de
manera continua y no
hay contraindicacion para
el uso de la analgesia
obstétrica o0 anestesia

o Clasificacion de trastornos
hipertensivos en el
embarazo £ Hipertension
crénica pre gestacional

preeclampsia

l

0 Manejo expectante en
gestaciones menores de 32
semanas tras la
estabilizaciébn materna con el
fin de alcanzar la
maduracion pulmonar si las
condiciones maternas y
fetales lo permiten

regional

El tratamiento de la hipertension

a es una emergencia
hipertensiva, en especial,
cuando se asocia a crisis
hipertensiva con TAS > a
160 y/o TAD > 110 mmHg y
manifestaciones de
encefalopatia hipertensiva o
compromiso de 6rgano
blanco

puede prevenir las potenciales
complicaciones
cerebrovasculares en la
preeclampsia pero no altera el
curso natural de la enfermedad.
Se pueden utilizar los siguientes
medicamentos
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Principales emergencias.

Ahogamiento.

Es el proceso conducente a la
imposibilidad de respirar
debido a sumersion/inmersion
en un liquido.

l

2 ahogamientos

/N

Ahogamiento Ahogamiento

Cuidados de enfermeria en ahogamientos.

Imprescindible estabilizar la via
hipotermia y baro trauma
Adecuada inmovilizacion.

Dar atencion de emergencia a
los signos y sintomas
especificos

Exploracion fisica

Reevaluar signos vitales

primario. secundario.
Es el tipo drogas
mas comun,
no 1 Alcohol
presentando 2. Crisis convulsivas
ensu
mecanismo 3Traumatismos
ningun

4. Enfermedades
factor cardiopulmonares
desencadena
nte del 5. Trastornos genéticos
accidente. -

6. Intentos de suicidio y

homicidios, etcétera
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Aborto espontaneo.

Es

la pérdida espontanea de un feto antes de la semana 20 del
embarazo la pérdida del embarazo después de 20 semanas

se llama muerte feto.

Existen varios abortos como son.

l

!

Causas.

v

Prevencion.
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1 Aborto consumado: todos
los productos de la
concepcion salen del
cuerpo.

2 Aborto incompleto: solo
algunos de los productos de
la concepcién salen del
cuerpo.

3 Aborto inevitable: no se
pueden detener los
sintomas y se presenta el
aborto espontaneo.

4 Aborto infectado (séptico):
el revestimiento del vientre
(Gtero) y cualquier producto
restante de la concepcion
resultan infectados.

5 Aborto retenido: el
embarazo se pierde y los
productos de la concepcién
no salen del.

son causados por problemas
cromos6micos que hacen
imposible el desarrollo del

bebé

Otras causas son.

l

La atencién prenatal pronta 'y
completa es la mejor
prevencion para las
complicaciones del embarazo,
tales como el aborto
espontaneo

Drogadiccion y alcoholismo
Exposicién a toxinas
ambientales, Problemas
hormonales e Infeccion.

Evitar.

l

Sintomas

los rayos X, las drogas
recreativas, el alcohol, la alta
ingesta de cafeina y las
enfermedades infecciosas.

Tomar vitaminas prenatales y
suplementos de acido folico.

Lumbago o dolor abdominal
sordo, agudo o de tipo célico

2 Sangrado vaginal con o sin
colicos abdominales.

3 Pruebas y examenes

- ________________________________________________________________________________________|
UNIVERSIDAD DEL SURESTE



APENDICITIS

]

una inflamacion del apéndice, una bolsa en
forma de dedo que se proyecta desde el colon
en el lado inferior derecho del abdomen

Causas.

}

produce contantemente
mucosidad que se mezcla con
las heces el problema que se
plantea es que es el Unico
organo del tracto intestinal que
no tiene salida

se produce.

una dilatacion en el apéndice.

Aumento de los tejidos linfaticos
por infeccion viral o bacteriana
Obstruccion por otras
circunstancias mas complejas
tumores o lombrices

intestinales.
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l

Signos y sintomas

l

Cuidados de Enfermeria

l

Dolor repentino que comienza
en el lado derecho.

2 Dolor repentino que comienza
alrededor del ombligo.

3 Dolor que empeora cuando
toses, caminas o realizas otros
movimientos bruscos.

4 Nauseas y vomitos

5 Estrefiimiento o diarrea.

6 Hinchazon abdominal.

s cuidados pos-operatorios. La
recuperacién no progresa con
velocidad si el apéndice se
rompié se formo un absceso en
la zona el continuar sin esta
pieza en el organismo no
ocasiona problemas en
referencia de salud.

Cuidados después¥ie la cirugia.

1 Manejo del dolor.

2 Cuidado de la herida
quirurgica.

3 Administracion de
medicamentos.

4 Control de la diuresis.

5 Deteccion de signos y
sintomas de infeccion.

6 Ensefar de cuidados por
operatorios al darse de alta
el paciente.
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