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Enfermeria en urgencias

Los profesionales de la urgencia deben ser especialistas cualificados, formados
especificamente para este desempefio y disponer todos ellos de una formacién comun,
reglada y reconocida institucionalmente. Es valido y enriquece disponer ademas de
profesionales de otras especialidades que colaboren con la urgencia, pero la

cualificacion de los primeros debe ser reconocida institucionalmente.

Contar con un Servicio de Urgencias con profesionales motivados, cualificados, con
vision del servicio y bien dirigidos marca la diferencia entre hospitales y revierte sin

duda en la atencion que los pacientes reciben.

Dar una atencion de calidad y humana, pensando principalmente en el paciente,
repensando la organizacion y trabajando en procesos transversales con el resto del
hospital y ademas con buenos indicadores solo puede ser posible si los profesionales
estan alineados y si se les lidera con conocimiento y con profesionalidad para

consegquir el objetivo.

Una situacion de urgencia es aquella que pone en peligro inmediato la vida del paciente
o la funcién de un 6rgano. Por ello, el profesional de Enfermeria de Urgencias es el
encargado de proporcionar cuidados enfermeros a personas con problemas de salud
en situacion critica., de alto riesgo o en fase terminal, dentro del ambito sanitario o
domiciliario, agilizando la toma de decisiones mediante una metodologia
fundamentada en los avances producidos en el campo de los cuidados de la salud, la
ética y la evidencia cientifica lograda a través de una actividad investigadora

directamente relacionada con la practica asistencial.

Las areas de aplicaciones de la enfermeria en urgencias es mas de manera
hospitalaria, cuando el paciente llega a la unidad médica pero también puede formar
parte de manera extrahospitalaria ya sea mandado por el hospital para acudir ala zona

de desastre y ayudar o bien formar parte de un equipo de paramédicos.



Se requiere que el personal de enfermeria tenga los conocimientos y cursos como el
ACLS, ATLS y PHTLS.

De forma extrahospitalaria de aplica un triage , para clasificar a los pacientes segun su
estado de salud; el cual consiste en un conjunto de procedimientos sencillos, rapidos y
repetitivos para el manejo del paciente, teniendo como objetivo salvar el mayor nimero
de vidas y hacer el mejor uso de los recursos disponibles. Se hace uso de tarjetas en la cual

se etiqueta al paciente, para trasladarlos a una zona segura y después trasladar al hospital,
con forme a importancia.

Primera categoria

Equivalencias: Emergencia, extrema urgencia, etiqueta roja, prioridad uno.
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producir asfixia,

lesion
penetrante de térax, neumotdrax a tension.
2. Shock hipovolémico muy severo, hemorragia interna activa, heridas

cardiopericardicas, evisceracion o herida visceral, aplastamiento muscular masivo,

politraumatizado inestable, quemados con un porcentaje superior al 20%.



3. Envenenamiento por productos quimicos. Complicaciones obstétricas activas.
Deterioro progresivo del nivel de respuesta o de constantes vitales.
Segunda categoria

Equivalencias: Urgente, etiqueta amarilla, muy grave; es muy posible que presente:
Shock estabilizado. Fracturas o dislocaciones acompafiadas de compromiso vascular.

1. Heridas viscerales, incluyendo perforacion del tracto gastrointestinal, heridas del
tracto genito-urinario, heridas toracicas sin asfixia, heridas vasculares que exigen
cirugia reparadora. Todas las lesiones que hayan exigido la aplicacion de
torniquete. Fracturas abiertas, abdomen agudo.

2. Pacientes en coma, traumatismos craneoencefalicos con focalidad,

politraumatizados, heridas abiertas abdominales.
3. Dificultad respiratoria controlada.
4. Quemados con lesiones del 20%.

Tercera categoria

Equivalencia: No urgente, etiqueta verde, menos grave. Presenta:
1. Lesiones cerebrales que exijan descompresion.

2. Heridas musculares, polifracturados, contusiones toracicas, fracturas de huesos

largos.

3. Lesionados menores que pueden ser atendidos incluso después de 24 horas en
puestos asistenciales muy retrasados: fracturas de huesos cortos, luxaciones,
heridas menores, heridas oculares, lesiones maxilofaciales sin cuadros

psicologicos y patologia médica en paciente previamente enfermo.
Cuarta categoria

Equivalencias: Fallecido: “situacion omega”.



Dentro de los conocimientos que debe saber el enfermero en urgencias se encuentra

la evaluacion y manejo inicial en los pacientes politraumatizado, con cardiopatias

isquémicas y arritmias letales junto con el uso del carro rojo.

Demasiadas lesiones, . | Paciente ]
compromete su vida : pomtaumm :
< ’
Aureyes de
Valoracion Reanimacién
I T | | No
A B c responde
Apell'mrar Realizar
" Desvestir px. 8 § _
Cuerpo C""‘“"VW Evitar a b 2
exdrafin Q@m Signos hipotermia o B
Neumotérax 2 S d'm & Je
Control Frecuencia a tension F -u .§ 8 Calemar a
seve Nose 3 § S [ CERVICAL  -Profundidad| -, 2 g |%° 5
| 3 a Térax L & | [—Ritmo 100-120
o e g :arB_ Oxigenoterapia | Dinamica inestable 8_ % _A" g xmin
g iF i %3 Mancio Hemotorax & i sopiche y s 3 || Frotndiaas
3
S_g. g avanzado masvo ) —Media: otoraguia mm
Intubacién Evitar __ Posterior: signe 2 ventiaciones
Pacientecon 1 e
: Posible, | PARO
arritmias letales E | CARDIORESPIRATORIO |
m,,,
Aureyes de
| I [
Etiologia Clasificacion Evaluar Manejo VA Reanimacion Algoritmo
AI&Im I—‘—, | clinica l Lc-—l avanzada 'y
uidar S
== = [ - I ) 1 ==
zgm Dificutad ~ _ L e
3 3 §s respiratoria | Ventilacion ’ i
§ g & Insuficiencia |__excesiva | N
i ! gl respiratoria i
83 z — @D
gs °% ¢ § M e ! o M
[ Clapp= 8 ¥
a’ § %%gsﬂ__ 3 ,'.% — Intravenoso, § EL z ?T"
E g g g interdseo y F E 8 g o
{7L'|g o endotraqueal ¢ :g 3 T
Manifestacion i ks - 1 3 2 B8 !
dlinica {ﬁJ ECG |[ Manifestacion | ,, wor 8 8] % =
[ ‘Respiracion g a L — dinica | toricico, latidos = g i
" agénica, sin rapidos, dfficultad Adrenaling .o e sina y sulfalo
pulsoota respiratoria de

Referencias

Lesion o enfermedad en ¢

__________________

los principales vasos e | | Paciente con )
sanguineos el S cardiopaiia iSaemicas:
corazén. e R ) ’
=]
Atmizsde
[ 1 1
Inicialmente | Tratarienbl | Estratrﬁcauonl Bloqueo
= J | i
| : anti isquémico
2 oz g - ansemas SCASETS |
+— Control Lo
3 §'§ g Lsg;'cm [ ‘ 1
H §§' L ansioiisco 1;‘ [ | Reperfusion urgente
T T1/33|22g 15| |8
9|2 §§ || o RS
2588823 ||8|ece [t H
FSIES G S 2 || 8 | Datos analiticos: _J
HIH S =
L |3 § — funcénrenaly Ass,
() Aeraciones.  fondapaninux,
i abciximab, ™
2vias — Ecocardiografia o
intramuscular ,
0 intraarterial du:::gd,
abciximab

Bautista, C. A. (s.f.). Cuidados de enfermeria al paciente en urgencias. ASEPEYO.

Guillen, C. B. (2018). Manual de Urgencias. Madrid: saneD.

Lima, M. J., & Codesido, J. R. (s.f.). Guia de actuacipon en urgencias.




