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CONCEPTOS

URGENCIA: Se hace referencia a unaurgenciacuando la problematica debe
resolverse inmediatamente, lo que implica una accién de resolucién sin ningun tipo de
demoras ante la dificultad presentada. En otras palabras, las urgencias médicas refieren a
una situacion en donde se requiere asistencia médica en un lapso reducido de tiempo,
pero este no implica riesgo en la vida de los que la involucra ni genera peligro en la

evolucion de su afeccion.

EMERGENCIA: La Organizacion Mundial de la Salud considera unaemergencia
médica todas aquellas situaciones en las que se requieren acciones Yy decisiones
médicas inmediatas. Dada la complejidad de la situacion o afeccion estos ponen riesgo de

vida en los involucrados.

Cuando nos referimos a emergencias médicas no hay suficiente tiempo, por eso
los socorristas 0 encargados de la situacion deben de tratar al paciente en el lugar que se
encuentre con la intension de sacarlos del peligro en el que se encuentran.
Posteriormente a estabilizar el riesgo de vida, sera necesario trasladar al o los afectados
en a un centro meédico para los siguientes pasos requeridos en la mejora de su salud

fisica y mental.



"Conjunto de recursos materiales y humanos que tenga como finalidad
primordial la recepcion de las solicitudes de urgencia subjetiva, su
analisis y clasificacion como no urgencia o urgencia objetiva

Se considera imprescindible la
creacion de un servicio propio

que sea independiente
jerarquicamente de las
estructuras de Atencion
Primaria 'y de Atencion

Especializada, pero sin dejar
de mantener una estrecha
relacion en su funcionamiento
con ambas

3 modelos de
asistencia

Z

extrahospitalaria

Estar integrado en un plan
de urgencias médicas a
nivel local, de é&rea o
regional.

operativo
durante todo el afio

v

El CCU dispondra de médicos
con presencia fisica, dedicados

al andlisis y resolucion de
llamadas, asi como de
teleoperadores entrenados

para la recepcion de llamadas
y la movilizacion de recursos.

Modelo "Paramédico":Es tipico de los servicios médicos de emergencias
La solicitud de atencién urgente es realizada a través de un teléfono, el
911, unico para todo tipo de emergencias, que da acceso a una central
compartida con Policia y Bomberos. En ésta, un parasanitario atendera la
llamada de urgencia sanitaria y, en funcibn de unos protocolos
especificos, decidira el envio de una ambulancia basica o avanzada

Modelo "Médico Hospitalario": Es el modelo francés de Servicio de Ayuda
Médica Urgente (SAMU). Aqui, el acceso a la asistencia sanitaria urgente
es mediante un numero de marcacion reducida especifico, el 15,
conectando con una central médica que se encuentra comunicada con la
Policia y Bomberos, pero que es independiente de ellas

Modelo "Médico extra hospitalario™: En la actualidad, este es el modelo
mas extendido en toda la geografia espafiola y es observado muy de
cerca por otros paises. 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....)

Contar con un centro coordinador
de urgencias (CCU), con autoridad
para coordinar la actuacion en la
atencion a las urgencias médicas,
las 24 horas del



 ORGANIZACION GENERAL DE LAS URGENCIAS

<~

Atencion prehospitalaria,
bldsqueda, rescate y
salvamento.

!

Esta fase tiene un corto
periodo de duracién y esta
definida en dias. Las tareas
y acciones se enfocan en la
evacuacion, salvamento,
atencion prehospitalaria y
hospitalaria de las personas
lesionadas.

!

FASES DE LA ASISTENCIA EMERGENTE

! e

Asistencia humanitaria.

}

Esta fase tiene un periodo de
duracion de varios meses. Las
principales tareas y acciones se
centran en garantizar el bienestar de
las personas en las areas de salud,
educacion, seguridad alimentaria,
acceso a agua segura, alojamiento
temporal, saneamiento y otros bienes
esenciales para el bienestar
individual y familiar.

Triage extra hospitalario

Y

En situaciones de -catastrofe
tiene como fin la clasificacion y
temprana evacuacion de los
heridos

ACTIVIDADES

e Actividades autonomas:
estan dentro del
diagnostico

e Actividades derivadas: se
realiza a demanda de
otros profesionales

e Actividad de soporte: las
orienta a facilitar la labor
asistencial

v
TRIAGE —

—

|

Triage avanzado

ﬁ

Rehabilitacion Temprana.

|

Esta fase tiene un periodo de
duracién variable. Las principales
tareas y acciones a desarrollar se
relacionan con el establecimiento de
estrategias temporales de
sostenibilidad y produccién, con
implementacion de albergues y con
andlisis detallados de los
requerimientos para la recuperacion
global en las zonas afectadas.

Sistema de clasificacion de
pacientes, que dependiendo
del grado de urgencia que
estos presentan, se establece
un tipo de atencion

Valoracion primaria del paciente
aplicando maniobras salvadoras
y clasificando al paciente segun
su nivel de urgencia

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL

AMBITO DE LAS URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CARACTERISTICA

l

es la aplicacion del método
cientifico en la practica asistencial
enfermera, lo que nos permite
prestar cuidados de una forma
racional, l6gica y sistematica, lo
gue resulta de vital importancia
cuando se trabaja en el &mbito de
las urgencias

e Tiene una finalidad, se
dirige a un obijetivo.

e Essistematico.

e Es dindmico e interactivo.

Es flexible.

e Tiene una base tedrica y se
puede aplicar a cualquier
modelo de enfermeria.



CONCEPTO Y CLASIFICACION DE LAS CATASTROFES O DESASTRES
NATURALES

Son fendmenos de distintos dmbitos de la naturaleza que, muchas veces, ocurren de
forma inesperada, provocando todo tipo de dafios para la humanidad. Ocurren de
diferentes maneras y por diversos causales, provocando muerte y destrucciéon en todo el
mundo. Un desastre natural es aquél causado por la naturaleza. Asi de simple y dentro de
esta categoria encontramos por ejemplo desde volcanes, terremotos, huracanes, tifones,

tsunamis o avalanchas a sequias o0 a edades del hielo, entre otras.

Por otra parte, hay otros desastres que también son el resultado de determinados
aspectos de la naturaleza como algunas enfermedades, bacterias y virus, que

obviamente, también se consideran como desastres de tipo natural.

Los distintos tipos de desastres naturales que existen pueden clasificarse en cuatro

grupos:

e Hidrolégicos
e Meteoroldgicos
e Geofisicos

e Biologicos
Desastres naturales hidrolégicos

Dentro de este grupo s e clasifican a todos aquellos que se originan en el agua, es decir,
en los mares y océanos del mundo. Ocurren como consecuencia de la accion de las

aguas y los ejemplos més claros son el tsunami, inundaciones u oleajes tempestuosos.
Desastres naturales meteoroldgicos

Este tipo de desastre natural puede darse en muchas variaciones y todas ellas estan
relacionadas con el clima. Estos pueden predecirse con cierta anticipaciéon gracias a las
modernas tecnologias que definen el comportamiento del clima y analizan la posibilidad
de que lleguen a afectar un lugar determinado. Dentro de los desastres naturales
meteoroldgicos tenemos por ejemplo los Tifones, frentes frios y célidos, el nifio y la nifia,
tornados, tormentas tropicales, huracanes, nevadas, granizo, sequia e inundaciones por

lluvia.



Desastres naturales geofisicos

Son todos aquellos desastres naturales que se forman o surgen de las entrafias mismas
del planeta Tierra o de la superficie terrestre Dentro de este grupo podemos encontrar las
avalanchas, derrumbes, tormentas solares, terremotos, erupciones volcénicas, incendios

y hundimientos de tierra, entre algunos otros.
Desastres naturales biologicos

Los desastres naturales biolégicos son provocados por alguna circunstancia especial

dentro del reino animal y de algiin modo afectan al ambiente y a la humanidad.

El desastre natural biologico mas importante y representativo es la tan compleja marea
roja. Otros ejemplos pueden ser pestes, epidemias e infecciones como la fiebre porcina o

la gripe aviar.



v

ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

!

Paciente herido con diversas lesiones y que al menos una compromete

la vida. Identificar y tratar: ABCDE

{

A. Via aérea con control cervical

Los fundamentos se estructuran
en maniobras basicas de
apertura de la via aérea con
oxigenoterapia  (siempre con
control cervical), revision de la
cavidad oral y valoracion de via
aérea definitiva

<L

D. Neurologico

Ante un paciente con alteracion del nivel
de conciencia, pensar que ademas de
TCE (lesion del sistema nervioso
central) pueda deberse a:

e Mala oxigenacion /ventilacion

e Mala perfusion cerebral por
shock

e Hipoglucemia, consumo de

v

B. Ventilacion

Aun existiendo una via aérea
permeable, la ventilacion
puede estar comprometida

E. Desvestir con control de
la temperatura

En el paciente
politraumatizado se considera
hipotermia cuando la
temperatura es menor o igual
a 36°c (menor o igual a 35°
en el resto de pacientes). Para

controlar la  temperatura
debemos: calentar el
ambiente, uso de mantas

térmicas, calentar sueros y
sangre

{

C. Circulacion

Mediante datos clinicos que nos dan
informacion en segundos:

Alteracion  del  nivel de
conciencia

Frialdad cutanea y diaforesis
Taquicardia vy taquipnea
Hipotensién

Disminucion en la diuresis

o S—

!

En este momento se podran realizar todas las
radiografias, TAC, angiografia, urografia, ECO
transesofagico, que necesitemos segun las
lesiones del paciente

drogas, alcohol, farmacos.

Se trata de una exploracion neurolégica
basica y rapida: estado de pupilas y
Escala de coma de Glasgow.



ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES

QUEMADOS

v

Destruccion de los tejidos, bajo el efecto de un agente térmico, eléctrico o radioactivo

Extension

¥

El porcentaje de superficie corporal
guemada no es so6lo un factor
determinante del prondéstico del
paciente quemado, sino que
también es necesario para la
estimacion de las necesidades de
liquido en la fase aguda del
paciente quemado grave. El célculo
de la extension se realiza
exclusivamente en las quemaduras
de segundo y tercer grado. La
técnica mas utilizada es la regla de
los nueve de Wallace.

G

v

Clasificacion de las quemaduras ==

v

Profundidad

v

Caracterizadas por la destrucciéon de
la capa mas superficial de la piel.
Presentan eritema, dolor intenso y
aspecto no exudativo. No formacion
de flictenas. La quemadura tipica es
la quemadura solar. Su extensién no
se incluye en el célculo de la
superficie lesionada en los grandes
guemados

Quemaduras eléctricas

v

Existen las quemaduras por flash eléctrico
gue son guemaduras térmicas ordinarias y

las quemaduras por
conductor. A su

contacto con un

vez éstas pueden

subdividirse en a) Alto voltaje: mayores de
1000V; b) Bajo voltaje: menores de 1000V

Gravedad

v

Esta determinada por la edad, la
profundidad, la  extension, la
localizacion y las patologias cronicas
0 asociadas al paciente. Se han
relacionado mas directamente con la
mortalidad del paciente: la extension
de la superficie quemada v la edad

Quemaduras especiales.

v

Quemaduras quimicas

v

Pueden ser producidas por acidos o
por Aalcalis. La severidad de la
guemadura viene determinada por el
agente, la concentracion, el volumen y
la duracion del contacto



Atencion de enfermeria en ahogamiento  Aencion deenfermeriaa paciente ntoicado

v

Sindrome clinico que aparece al introducir un
toxico en el organismo ya sea de forma
intencionada o accidental

es la asfixia respiratoria resultante de la
sumersion en un medio liquido. Puede
ser mortal 0 no ser mortal (previamente

denominado casi ahogamiento).
El ahogamiento da lugar a hipoxia, que A
puede dafiar multiples dérganos,
incluidos los pulmones y el encéfalo. Accidental Intencional
v ¥
Manejo a nivel hospitalario * Laboral. e Drogas.
e Domeéstica. s Alcohon
e latrogénica. B tolisis.

e Interrogar sobre una posible
pérdida de conciencia previa al

ahogamiento
e Exploracion fisica: El equipo de

emergencias que llegara al lugar {

del accidente realizara una . . {
- : Toda intoxicacion aguda

valoracién exhaustiva sobre la

. . i debe ingresar al menos 12- e Ventilacion (VM si
respiracion/oxigenacion . . ) .
24 horas desde la ingesta precisa) y oxigenacion.
del toxico que en area de e Disminuir absorcion de
E— - _ observacion y debe téxico
uncion respiratoria :
valorarse interconsulta en Bt climinacion

psiquiatria

La reanimacion precoz y las medidas
encaminadas a prevenir complicaciones
tardias son fundamentales en el manejo
de estos pacientes, que deben ser
trasladados lo antes posible al Hospital.
En cuanto al manejo del enfermo
ahogado es fundamental tener en
cuenta que la muerte clinica no implica
muerte cerebral, especialmente en
ninos y en situaciones en las que el
proceso se enlentece



