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Por accidente.
Por la aparicion subita de un cuadro grave.

Por empneoramiento de una enfermedad

T N e e e e e T Ya sea: I Es una situacién critica de peligro evidente
i . . o i I' para la vida del paciente y que requiere I
I peligrar ninguna parte vital de su i I L . I
I \ ! | una actuacion inmediata.

H organismo. ! . = !
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Cuando se hace necesaria la

Asistencia inmediata. w

A o

I
| aquellas situaciones en las que se | [ A ,° .
precisa atencion inmediata. . . | | Estamos frente a una
e — o — — —— — I Urgencia Emergencia emergencia cuando:

1
1. La persona afectada estad |
. . 1

inconsciente. I

| 2.Se sospecha que ha sufrido un
! infarto o tiene un paro cardiaco.

i 3. Hay una pérdida abundante
i de sangre.

6. Se sospecha que puede haber heridas
profundas, por ejemplo, de arma blanca.

N VA |

4. Se sospecha que puede haber
huesos rotos.

i 5. Cuando se observan
! dificultades para respirar.



"Paramédico":

1

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

La solicitud de atencién urgente es
realizada a través de un teléfono,
el 911, anico para todo tipo de
emergencias, que da acceso a una
central compartida con Policia y
Bomberos.

"Médico Hospitalario":

|

Es el modelo francés de Servicio de
Ayuda Médica Urgente (SAMU).
Enviando una unidad mévil de
atencion especializada compuesta por
médicos y/o enfermeros relacionados
con la anestesiologia y los cuidados
intensivos, manteniéndose el mismo
equipo sanitario en las fases
extrahospitalaria y hospitalaria del
proceso asistencial.

"Médico extrahospitalario":

l

Dentro de este modelo, existen
variaciones en cuanto a la dependencia
administrativa (Instituto Nacional de
Salud, Servicios Regionales de Salud,
sector sanitario privado, policia,
bomberos, proteccion civil, etc...)

Modelo 3

Su analisis y clasificacion como no urgencia

0 urgencia objetiva, y la resolucion

mediante los dispositivos adecuados, de las

situaciones de urgencia vital y no vital.

A

Conjunto de recursos materiales y
humanos que tenga como finalidad
primordial la recepcion de las
solicitudes de urgencia subjetiva.

MODELOS DE SISTEMAS

\ 1

3 modelos de asistencia extra
hospitalaria a las emergencias
médicas, bien diferenciados entre si:

Se considera imprescindible la creaciéon de un
servicio propio que sea independiente
jerarquicamente de las estructuras de Atencion
Primaria y de Atencién Especializada, pero sin
dejar de mantener una estrecha relaciéon en su
funcionamiento con ambas.

Existencia de un marco legal adecuado, que
regule las caracteristicas y funcionamiento
de dichos servicios, con normativas
especificas para sus diversos componentes
(centros de coordinacion, dispositivos
asistenciales y otros).
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Recoge las siguientes _ _ _ _ _
conclusiones:

1

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

Contar con un centro coordinador de
urgencias (CCU), con autoridad para coordinar
la actuacion en la atencion a las urgencias
médicas, operativo las 24 horas del dia
durante todo el afio y con capacidad de
coordinacion de los recursos extra
hospitalarios v hospitalarios.

El CCU dispondra de médicos con presencia
fisica, dedicados al analisis y resolucion de
llamadas, asi como de tele operadores
entrenados para la recepcién de llamadas y
la movilizacién de recursos.




— En el area del suceso, todo el
equipo integrado pondra en
marcha el operativo de rescate.

Organizacion general de las
urgencias.

Son las funciones asistenciales,

Existen diversos tipos de
transporte sanitario.

A

Segun los requerimientos de la
urgencia o emergencia que se
vaya a atender.

Por otro lado, se encuentras los
vehiculos terrestres sin
transporte de pacientes:

gue se distribuyen en tres pasos.

Primero el triage de las victimas.

!

L. | Segundo la asistencia sanitaria.

de las victimas.

Por Gltimo la evacuacion ordenada

—

y evacuacion de los heridos.

—

Una vez llevados a cabo los pasos de
coordinacion, se inician las funciones
asistenciales, las cuales, realizadas
L | tanto por el personal médico como
por el personal de enfermeria, siendo
las maniobras de triage, estabilizacidn

La noria de camillero es un
método utilizado para la
evacuacion de heridos, consiste
en una rueda de personas que
transporta a los pacientes en
camillas, en brazos o con
apovos.

A 4

LAmbulancia tipo A V

La Unién Europea ha establecido una
clasificacion de los tipos de
ambulancias. estableciendo tres tipos:

—! Ambulancia tipo B

—

un TTS.

: Ambulancia tipo

VIR, que permite el soporte vital
avanzado y es dirigido por
profesionales de medicinay TTS.

Unidad de Atencion Domiciliaria UAD, la cual sirve para el
transporte de profesionales sanitarios y el equipamiento
necesario para la atenciéon domiciliaria (mediacion,
monitor desfibrilador y oxigeno), la UAD puede ser
dirigida por un médico y/o enfermera, sin la necesidad de

Helicoptero medicalizado.

Avidén sanitario. Por Gltimo, nos encontramos con los Vehiculos
Especiales de Catéstrofes VEC, son aquellos que permiten el
transporte de todo el material necesario para la atencién en
caso de AMV (material de triage, hospitales desplegables,

carpas, elementos de sefalizacion, etc.).

Transporte de pacientes que no se
encuentran en situacion de emergencia.
Disefiada para el transporte en carretera,
pero no acondicionada para la asistencia en
ruta. En su mayoria para el transporte
programado. El equipo necesario es un
conductor TTS.

Ambulancia de Soporte Vital Basico SVB,
transporte de pacientes en situacion de
emergencia, preparada para su tratamiento
basico. Disefada para el transporte en
carretera. El equipo necesario consta de un

Ambulancia de Soporte Vital Avanzado SVA.
Acondicionada para el transporte de pacientes
que precisan tratamiento intensivo. Disefiada
para el transporte en carretera. Es necesario
un equipo formado por un técnico de
transporte sanitario TTS y una profesional de




Proceso de atencion de : método cientifico en la practica asistencial que nos permite a los profesionales
PAE

enfermeria en el ambito de las —*: prestar los cuidados que demandan el paciente, la familia y la comunidad de :
urgencias y emergencias. - una forma estructurada, homoaénea, l6aica v sistemética. :
Cuidados funcionales o por tareas que se caracteriza porque el conjunto
. . . . de tareas es distribuido a todo el personal de enfermeria.
Los cuidados con actividades ejecutadas por enfermeria, Entre los mas
dan respuesta a una necesidad especifica de salud en conocidos figuran:
todos los campos: promocion, tratamiento y prevencion. Cuidados Progresivos se caracteriza por que los pacientes son distribuidos
segun su gravedad y cambian de unidad segun su evolucion.

Cuidados globales o por paciente que se caracteriza porque el trabajo se realiza
en equipo con una auxiliar de enfermeria y se ocupan de un nimero
determinado de pacientes.

Cuidados integrales se caracteriza porque la enfermera se responsabiliza de los
cuidados que necesita un paciente desde el ingreso hasta el alta.

Valoracion de enfermeria al Existen diferentes tipos de Clasificacion entre vivos/muertos, que pueden

paciente al paciente urgente > triage que dependen de: \ Secuencia de triage. / Triage bipolar: —> caminar o no, o entre muy graves-graves/leves.

y emergente.

Segun la polaridad:
A o ., . .
Una clasificacion que diferencia o: muy graves,

Do6nde, cuando y como se realiza, diferenciandose el Triage tripolar: ——» graves y leves o muertos, graves y leves
triage de urgencias o el triage de emergencias- ’
catastrofes.
1 Clasificacién mas utilizada en el primer triage o
La valoracién del paciente politraumatizado en el Triage tetrapolar: ba|SICO yen e;.tfrlage qvanzlad(;], u_t(ljllzandof los
; ; : 0 ) , colores para diferenciar a los heridos en funcién
triage extrahospitalario, para ello se utiliza Se considera Glasgow leve cuando la puntuacion de su gravedad:

indices de gravedad en el traumatismo. Estos

L e ) es 14-15, Glasgow moderado cuando es 9-13 y
indices seran principalmente: —

Glasgow grave si es 8 0 menor.

APERTURA DE OJOS Espontaneamente 4 A
estimulo verbal fuerte 3 A estimulo doloroso 2.

La escala de coma de Glasgow GCS es una
herramienta utilizada para valorar el nivel
de consciencia (estado de alerta y estado
cognoscitivo),

—_— MEJOR RESPUESTA MOTORA Obedece 6rdenes 6
Localiza estimulos 5 Retirada a estimulos 4 Postura en
flexion anormal 3 Postura en extension 2 No hay respuesta.

RESPUESTA VERBAL Orientado 5 Confuso,
desorientado 4 Palabras inapropiadas 3 Sonidos
— incomprensibles 2 No hay respuesta 1.




