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Dentro de un de entorno hospitalario enfermeria debe de estar pendiente de la
llegada de nuevos pacientes ya que estos pueden tener procedencias bastante
criticas.

La Unidad de Urgencias Hospitalarias es uno de los servicios dentro de los
hospitales en los cuales la presion asistencial se ha visto aumentada
constantemente por parte de la poblacion a la que asiste. Los accidentes cada afio
son mucho mayores y con mayor numero de afectados.

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.

Para que enfermeria pueda desenvolverse y proporciones lo cuidados necesarios
en las situaciones criticas se basa en el trabajo en equipo, de este modo logra
cumplir su objetivo, para lograrlo enfermeria se guia de métodos cientificos que
ayudan a dar mejor manejo de pacientes en situaciones criticas.

El objetivo principal de enfermeria es lograr sacar la mayor cantidad de pacientes
fuera de peligro para después poder trasladarlo a una unidad médica donde estos
puedan ser atendidos de forma mas completa.

El objetivo de este es dar conocer los procesos y métodos que el personal de
enfermeria utiliza para poder ayudar a un paciente en situacion critica dentro o
fuera de una estancia en peligro.



Preparacion

Buscamos dar la mejor atencion a los pacientes de la forma mas adecuada es por
€s0 que se trabaja y actia bajo un protocologo que facilita los procesos de
atencion inmediata.

Fase hospitalaria:

El personal prehopitalario debe estar preparado para acelerar el tratamiento, esto
también permite que el personal de trauma se movilice y estén esperando la
llegada del paciente con todos los recursos y el personal necesario.

Durante esta fase el personal le da mayor prioridad a vias respiratorias, el control
de hemorragias y el estado de shock, deben de movilizar al paciente a un area
mas adecuado a las necesidades que tenga el paciente.

También se realiza un proceso de obtencion de informacién hasta la lesion y
momentos de la lesion para para la clasificacion en el hospital y la historia clnica
del paciente.

Fase de hospital:

La informacion de la llegada de pacientes es esencia | para, el traspaso de
proveedores de atencion prehospitalaria debe ser un proceso suave y dirigida por
el lider de trauma.

El hospital debe contar con lo necesario y lo basico para la atencién de los
pacientes que ingresan.

e Un &rea de reanimacion esté disponible para los pacientes de trauma

e Que fusione correctamente el equipo de las vias respiratorias
(laringoscopio, y tubos endotraqueales) esta organizado, probado y
estratégicamente colocado para ser facilmente accesible.

e Soluciones cristaloides intravenosos calentados estan inmediatamente
disponibles para la infusion, como soln los dispositivos de control
adecuados.

e Un protocolo para pedir ayuda médica adicional esta en su lugar, asi como
un medio para asegurar su respuesta rapida por parte del personal de
laboratorio y radiologia.

e Acuerdos de transferencia con los centros de trauma verificadas son
establecidos y en funcién.



El personal debe tomar sus medidas preventivas adecuadas para evitar un posible
contagio de enfermedades trasmisibles, como hepatitis, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, ya que pueden exponerse a contactos con fluidos
corporales, es basico el uso de goles, cubre bocas y guantes.

Triage: consiste en la clasificacion de los pacientes en funcion a los recursos que
necesita y los que se encuentran disponibles, el orden se basa en las prioridades
ABC.

Existen factores que pueden afectar el traje como:

e La prioridad del tratamiento
e Lagravedad de la lesion
e La capsidad para sobrevivir
e Los recursos necesarios

Triage siempre estara de promedio ante cualquier situacién de desastre y
hospitalario, es util para la clasificacion de los pacientes en el campo para ayudar
a determinar la instalacion médica que recibe apropiado.

Triage se clasifica como:
Las bajas multiples:

Incidente con victimas multiples donde le paciente y la gravedad de sus lesiones
no hagan exceder la capacidad de la instalacién de cuidados.

En este caso se atienden a las personas que amenazan la vida y aquello que
sostienen lesiones de multiples sistemas.

Gran nimero de victimas:

En el incidente el gran niumero de pacientes y sus lesiones exceden la capacidad
de las instalaciones. En este caso son tratados primero a los pacientes que tienen
la mayor posibilidad de supervivencia.

Valoracion primaria con la reanimacion simultanea.

Los pacientes son evaluados y se establecen sus prioridades de tratamiento en
base a sus lesiones y signos vitales, la evaluacion primaria abarca hasta el
ABCDE,

Una respuesta apropiada del paciente sugiere que no ay compromiso importante
de las vias respiratorias ya que puede hablar y esta en alerta por que da una
descripcion detallada de lo que ocurrid, durante la evolucién primaria se identifica



las condiciones que amenazan la vida, las vias respiratorias de mantenimiento con
restriccidbn de movimiento de la columna cervical.

Establecer una via area definitiva si ay alguna duda sobre la capacidad del
paciente para mantener la integridad de las vias respiratorias que pueden llegar
comprometer la vida del paciente.

Si bien la evaluacion y gestion de las vias respiratorias de un paciente tener,
mucho cuidado para evitar el movimiento excesivo de la columna cervical,
basandose en el mecanismo de trauma se supone que existe una lesiéon de la
medula.

Nivel de conciencia: cuando se reduce el volumen de sangre la funcién cerebral
puede verse afectada criticamente, lo que resulta un nivel alterado de conciencia.

Perfusion de la piel: este signo puede ser Utiles la evaluacion de pacientes con
hipovolemia lesionados.

Un paciente con una piel color rosa, sobre todo en la cara y extremidades, rara
vez tiene hipovolemia critico de la lesion.

Por el contrario, un paciente con hipovolemia puede tener un ceniciento, la peil
facil gris, y extremidades palidas.

Legumbres: rapida, pulso filiforme es tipicamente de una sefial de hipovolemia.
Evaluar un punto central, o de la arteria carétida por ejemplo femoral, bilateral para
la calidad la velocidad y la regularidad. En ausencia del pulso central que no
pueden atribuirse a factores locales significan las necesidades de adoptar medidas
de reanimacion inmediata.

Los pacientes con evidencias de lesiones cerebral deben ser tratados en una
instalacién que cuanta con personal y los recursos necesarios para anticipar y
gestionar la necesidades de estos pacientes.

Cundo los recursos para el cuidado de estos pacientes no son arreglos disponibles
para la trasferencia debe comenzar tan pronto como se reconoce esta condicion.

Los adjuntos a la valoraciéon primaria con reanimacion.

Parametros fisioldgicos tales como la frecuencia de pulso, la presion sanguinea, la
presién del pulso, frecuencia respiratoria, los niveles de ABG, la temperatura
corporal, y la produccién de orina son mediadas evaluables que reflejan la
educacion de reanimacion. Los valores de estos parametros se deben obtener tan
pronto como sea practico durante o después de completar la evaluacion primaria y
reevaluados peridédicamente.



Tratamiento definitivo.

Siempre que las necesidades en tratamiento del paciente exceden la capacidad de
la intuicidn receptora, la trasferencia es considerada esta desercion requiere una
evaluacion detallada de las lesiones del paciente y el conocimiento de las
capacidades de la institucion, incluyendo equipos, recursos y persona.

Conclusion:

Para llevar a cabo con eficacia, cada equipo de trauma debe tener un miembro
gue actua como el lider de equipo, de esta forma poder sacar adelante como
equipo a todos aquellos pacientes que lo requieren, su principal objetivo es
estabilizar a la mayor cantidad de pacientes, estar en un equipo como este es
poder trabajar bajo presion y poder laborar con precision para dar una atencién de
forma eficacia y lo mas cercano posible a la asistencia de calidad.

(tramatologos, 2018)
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