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Sistema Integral de Urgencias.

¢ Que es?

"Conjunto de recursos materiales y
humanos que tenga como finalidad
primordial la recepcion de las solicitudes
de wurgencia subjetiva, su analisis Yy
clasificacién como no urgencia o urgencia
objetiva, y la resolucion mediante los
dispositivos adecuados, de las situaciones
de urgencia vital y no vital"
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Modelos de sistemas

Modelo "Paramédico"

la asistencia extra
hospitalaria la realiza
personal sanitario con
diferente  nivel de
formacién ,
supervisado

telematicamente  por

Modelo "Médico
Hospitalario"

Modelo "Médico
extrahospitalario”

se resuelven mediante la | | o constituyan tres personas:
intervencion del SAMU, un médico experto en

enviando una unidad || urgenciasyemergencias, un

mévil  de  atencion || DUE experto en urgencias y
especializada compuesta | | emergencias, y un técnico
por médicos y/o || en emergencias sanitarias

personal médico de los
centros hospitalarios a
los que,
sistematicamente y por
obligacion, trasladaran
a los pacientes.

enfermeros relacionados
con la anestesiologia y los
cuidados intensivos,
manteniéndose el mismo
equipo sanitario en las
fases extrahospitalaria y
hospitalaria del proceso
asistencial.

(TES), que aparte de la
conduccioén de la UVI movil,
apoye en la labor asistencial
al resto del EE, por tener
conocimientos basicos en la
atencion a las emergencias.
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¢, Que es?

Personal ‘ .
v

Organizativas y
asistenciales

\

Tipos de transporte
sanitario
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Tipos de escala
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Paciente urgente y emergente.

Valoracion de Enfermeria al

Triage vy
Escala

El proceso de triage ha de ser
conciso, rapido. El fin del triage en
emergencias es valorar las
capacidades de supervivencia
inmediata de un individuo,
baséndose sélo en los datos de la
valoracién ya que en la mayoria de
los casos no se obtienen méas datos
y se desconocen patologias
previas.

La escala de coma de
Glasgow GCS es una
herramienta utilizada
para valorar el nivel de
consciencia (estado de
alerta y estado
cognoscitivo),
analizando la apertura
ocular, la respuesta
verbal y la respuesta
motora. Se considera
Glasgow leve cuando la
puntuacion es 14-15,
Glasgow moderado
cuando es 9-13 vy
Glasgow grave si es 8 0
menor.

Tipos de triage.

)

Ante una situacibn de emergencia y
catastrofe, se diferencian tipos de triage en
funcién del momento en el que se realiza.

Secuencia de
triage.
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Polaridad o las

caracteristicas de las

Un segundo triage o

Un primer triage o
triage basico que debe
ser breve, a través del
cual se aplican
maniobras salvadoras
(apertura de via
aérea, hemostasia en
hemorragias severas
y reanimacion
cardiopulmonar para
el caso de parada
presenciada) y
estabilizadoras

triage avanzado que
consiste en una
valoracion  primaria,

se realizan
procedimientos de
estabilizacion y

valoracion de las
lesiones y por ultimo
se realiza un triage de
evacuacion que
determina el orden de
evacuacion de los

el tercer triage o
triage hospitalario
que se realiza en

los centros
hospitalarios,

donde se
reevalian y

clasifica a las
victimas.

pacientes.

Proceso de Atencion de Enfermeria en el
ambito de las urgencias y emergencias.
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¢, Qué es?

:

El Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE) es la aplicacion del método cientifico
en la practica asistencial que nos permite a
los profesionales prestar los cuidados que
demandan el paciente, la familia y la
comunidad de una forma estructurada,
homogénea, l6gica y sistemética.

Las actividades se
pueden clasificar
en tres grupos:
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Entre los mas
conocidos figuran:

— Cuidados funcionales o por tareas
gue se caracteriza porque el
conjunto de tareas es distribuido a
todo el personal de enfermeria

— Actividades autébnomas,
las que estan dentro del
diagnostico y del
tratamiento de enfermeria.

— Cuidados  Progresivos  se — Actividades derivadas,
caracteriza por que los pacientes las que se realizan a
son distribuidos segun su gravedad demanda de otros

y cambian de unidad segun su
evolucion.

profesionales.

— Actividades de soporte,
las orientadas a facilitar la
labor asistencial.

— Cuidados globales o por paciente
gue se caracteriza porque el trabajo

se realiza en equipo con una auxiliar
de enfermeria y se ocupan de un
namero 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.

lesiones.
Triage tetrapolar:
Triage bipolar: clﬁfSIflzacmn I mas
clasificacion entre ;J_' Iza abe,”‘ e p”mefl
vivos/muertos, que riage o basico y en e

pueden caminar 0 no, O
entre muy graves-
graves/leves.

Triage tripolar:  Una
clasificacion que
diferencia o: muy graves,
graves y leves o muertos,
graves y leves.

triage avanzado,
utilizando los colores
para diferenciar a los
heridos en funcién de
su gravedad.

Consideraciones antes
de comenzar a elaborar
un Plan de Cuidados:

1. Determinar el grupo sobre el que se va a realizar
el plan de cuidados. — Que los cuidados de
enfermeria sean homogéneos. — Estancias

hospitalarias semejantes.

Negro — Exitus & Rojo —
Gravedad extrema &
Amarillo — Gravedad-
Urgencia relativa & Verde
—Urgencia leve o Triage
pentapolar: utilizado en el
ambito hospitalario,
diferencia en cinco colores
segun la gravedad de los
pacientes.

2. Elegir un Modelo de Enfermeria

3. Tener en cuenta todas las complicaciones
potenciales y reales.

4. Enunciar los problemas como diagndsticos y
utilizar la nomenclatura NANDA.

5. Definir objetivos en funcién de los problemas
detectados.

6. Elegir los cuidados de enfermeria, como
actividades concretas.

7. Determinar los criterios de evaluacion de los
resultados.




