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El paciente Urgencia y
critico emergencia:
Concepto, Conceptos y
caracteristicas principios.

'

Una urgencia se presenta en
aquellas situaciones en las
gue se precisa atencion
inmediata.

Una emergencia es una
situacion critica de peligro
evidente para la vida del
paciente y que requiere una
actuacion inmidiata.

Es aquel que tiene afectado
uno o mas sistema de su
cuerpo, lo que lo pone en
riesgo de quedar con graves
secuelas. Posee un riesgo
actual o potencias de su vida.

Accesibilidad » : :
Los sistemas de emergencias

médicas deben asegurar en todo

momento una respuesta apropiada,

Mucels 1 Eficacia 4 eficiente y de calidad a la poblacion
gque demanda sus servicios. Para

realizar este objetivo, el sistema se

Calidad - apoya en principios comunmente
compartidos, entre los cuales

Continuidad /hguran:

Modelo 3
A/

Se trata de pacientes inestables y criticos pero que tienen pocas
posibilidades de recuperarse a causa de su enfermedad de base o de la
aguda. Pueden recibir trato. intensivo para aliviar su enfermedad aguda,

pero también establecerse limites terapéuticos, como por ejemplo no
intubar y/o no intentar Reanimacion Cardiopulmonar. Ej.: pacientes con
metéstasis que se complican con infeccion, taponamiento cardiaco u
obstruccioén de la via aérea.

|

Criterios de
admision y altas
en las UCI

|

Criterios de ingreso

Modelo 1 l

El modelo pacientes criticos e
inestables; necesitan
monitorizaciéon y tratamiento
intensivo que no puede ser
proporcionado fuera de Ila
UMI. Para los pacientes de
este grupo generalmente no
hay limites establecidos en el
tratamiento que reciben. Ej.:
disfuncion respiratoria aguda
que precisa soporte
ventilatorio de prioridades.

Modelo 2 l

Precisan monitorizacion
intensiva y pueden necesitar
intervenciones  inmediatas.
Generalmente no hay limites
terapéuticos para  estos
pacientes. Ejemplo: pacientes
con patologias crénicas que
desarrollan una enfermedad
médica o quirlrgica grave.



Modelo 1 l

Pacientes cuyoingreso no esta
generalmente indicado: Beneficio

minimo o improbable por enfermedad — Alta de pacientes
de bajo riesgo. Pacientes cuya

enfermedad terminal e irreversible

hace inminente la muerte. l

Es la atencién de enfermeria al paciente que abandona el
servicio por traslado a otro centro, éxitus o recuperacion,
con el fin de proporcionarle los cuidados que las
circunstancias lo requieran. Comprende las siguientes
tareas: a.) Recuperacion y traslado:

e Solicitar cama a admisibn para el servicio
correspondiente. ¢ Avisar al paciente y/o familia.

* Preparar la historia del paciente.

* Entregar al paciente o familia los objetos personales.

» Solicitar medio de transporte adecuado.

» Acompafar al paciente durante el traslado.

b.) Exitus: * Avisar a la familia.

* Preparar el cadaver.

* I[dentificar el cadaver.

* Solicitar su traslado al velatorio.

* Cerrar la historia clinica del paciente para su envio al
archivo.

Mostrar interés en el paciente.

o Aclarar el mensaje mediante el uso de preguntas y

retroalimentacion.

o Evitar barreras a la escucha activa(minimizar

sentimientos, ofrecer soluciones sencillas, interrumpir,

hablar de uno mismo y terminar de manera prematura)

o Utilizar el silencio/escucha para animar a expresar
Enfermeria de sentimientos, pensamientos y preocupaciones.

o o Explicar el propdsito del procedimiento.

. ) o Explicar el procedimiento.

Intensivos T o Ensefar al paciente cémo cooperar/ participar durante |
el procedimiento.
o Explicar la necesidad de ciertos equipos y sus funciones.
oEscuchar las preocupaciones del paciente.
o Estar fisicamente disponible como elemento de ayuda.
o Permanecer con el paciente para fomentar seguridad y
disminuir miedos.
o permanecer con el paciente y transmitirle sentimientos
de seguridad y confianza durante los periodos de
ansiedad.
oLavado de manos.

oToma de signos vitales.
nSPO2.



Legal

Para los profesionales de la salud incluida la enfermera
es fundamental desarrollar una actitud reflexiva ante
cuestiones éticas que surgen de las distintas situaciones
gue se presentan en la practica clinica. Esta actitud
permite tomar decisiones frente a dilemas éticos que
resultan a veces complicados vy dificil de enfrentar.

LEY FEDERAL SOBRE METROLOGIA NORMALIZACION

Generalidades

Para la practica de la medicina del paciente en estado critico en las
UCI, se deben tomar en cuenta los principios cientificos y éticos que
orientan la practica médica, en beneficio del paciente:

Las UCI segun corresponda, deberan contar al menos con un
médico especialista en medicina del enfermo en estado critico o
especialista en medicina del enfermo pediatrico en estado critico o
un pediatra especialista en neonatologia;

Los médicos en proceso de formacion de la especialidad,
Unicamente podran atender a pacientes en estado agudo critico,
supervisados y acompafados por un médico especialista en la
materia, excepto en los casos en que se encuentre en riesgo
inminente la vida del paciente;

Todos los procedimientos, exdmenes, prescripciones,
medicamentos administrados, asi como los formatos para el registro
de las variables fisioldgicas, controles y evaluaciones practicados al
paciente, deben ser incorporados en el expediente clinico, conforme
lo establece la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral de
esta norma.
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