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Investigar los conceptos segun la OMS de:

1.1.- Conceptos de Urgencia y Emergencia.

Desde el punto de vista de la salud, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
define la urgencia como la aparicion fortuita, en cualquier lugar o actividad, de un
problema de causa diversa y gravedad variable que genera la conciencia de una
necesidad inminente de atencion, por parte del sujeto que lo sufre o de su familia.

Desde el punto de vista de la salud, para la OMS, emergencia es aquel caso en que
la falta de asistencia conduciria a la muerte en minutos, en el que la aplicacion de
primeros auxilios por cualquier persona es de importancia vital. Y la OMS distingue
distintos grados de clasificacion de emergencia, es decir que, segun la gravedad del
evento, el tipo de accidén, medios y apoyos puestos en obra seran adaptados.

1.2. Sistema
integral de

Hoy dia, la asistencia a las
urgencias se entiende
dentro del concepto de
sistema integral, quedando
definido por el grupo de
trabajo interterritorial de
urgencias médicas extra
hospitalarias como
"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, y la resolucion
mediante los dispositivos
adecuados, de las
situaciones de urgencia
vital v no vital".

1.3. Organizacién
general de las

Una vez llevados a cabo los pasos
de coordinacion, seguridad
mediante un correcto balizamiento,
comunicacién y valoracion se inician
las funciones asistenciales, las
cuales, realizadas tanto por el
personal médico como por el
personal de enfermeria, siendo las
maniobras de triage, estabilizacion y
evacuacion de los heridos. Entre las
funciones del personal de
enfermeria ademéas del triage, la
labor asistencial y la evacuacion, se
encuentra llevar el mando del puesto
médico avanzado, en el caso de
pertenecer a la UME se encargara
de coordinar al resto de
profesionales de enfermeria 'y TTS
que se incorporen al lugar del
siniestro, aportando informacion del
estado de las labores asistenciales y
de los heridos. EI TTS conductor
sera el encargado de proporcionar la
informacion acerca del incidente (no
siempre es el TTS conductor el
encargado de esta labor, si no el
TTS mas experimentado en estas
situaciones), la localizacion, el tipo,
el nimero de heridos, los servicios
presentes y los necesarios, los
riesgos potenciales y existentes, etc
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1.4. Valoracion de
enfermeria al

En la actualidad se define el
triage como el sistema de
clasificacion de pacientes, que
dependiendo del grado de
urgencia que estos presentan,
se establece un tipo de
atencion.

Se realiza, diferenciandose el
triage de urgencias o el triage
de emergencias-catastrofes. La
clasificacion de los pacientes se
realiza basandose en la cinica,
es decir, en una serie de signos
y sintomas, utilizando escalas
protocolizadas, es un proceso
en el cual no se realizan
diagnodsticos médicos, es por
ello que tanto el profesional de
medicina como el de enfermeria
realizan dicha labor
indistintamente. 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, basandose soélo en
los datos de la valoracion ya
que en la mayoria de los casos
no se obtienen mas datos y se
desconocen patologias previas.

1.5. Proceso de
atencion de
[

-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,
I6gica y sistemética. - Se
considera el Proceso de
Atencibn de Enfermeria
como la base del ejercicio de
nuestra profesion ya que es
la aplicacion del método
cientifico a la practica
enfermera, el método por el
que se aplican los
conocimientos a la practica
profesional. - La practica de
los cuidados ha ido
cambiando a lo largo de la
historia; ha pasado de ser
considerado como un arte, a
desarrollar un marco
conceptual propio. - Los
cuidados de 17 enfermeria
han tenido un importante
desarrollo en los Ultimos
afios con el establecimiento
de Procedimientos,
Protocolos y Planes de
Cuidado.
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2.1.- Concepto y Clasificacion de las Catastrofes o desastres naturales.

Una catastrofe es un Evento extremo, de origen natural o humano, que al afectar a
un lugar en un momento dado puede causar dafos y perturbaciones tales que
desencadene un proceso de desastre.

Las catastrofes admiten basicamente dos clasificaciones. En primer lugar, pueden
ser naturales, como los huracanes y erupciones volcanicas; o humanas, como los
conflictos armados, los accidentes nucleares o la mayoria de los incendios.

A: Los
fundamentos se
estructuran en

maniobras basicas
de apertura de la
via aérea con
oxigenoterapia

(siempre con
control  cervical),
revision de la
cavidad oral vy
valoracion de via
aérea definitiva:

2.4.1 atencioén de enfermeria al
paciente poli traumatizado. |

iiiiEN UN
Paciente herido con diversas lesiones y que al menos PACIENTE
una compromete la vida. Supone la primera causa de POLITRAUMATIZA

muerte en los paises desarrollados en menores de 45 DO EN SHOCK,
anos SIEMPRE
| SUPONDREMOS

QUE SU ORIGEN
Evaluacion primaria y reanimacion Identificar y tratar: ABCDE ES HEMORRAGICO
(segun protocolo Advanced Trauma Life Support [ATLS] del HASTA QUE SE
Colegio Americano de Cirujanos) A Via aérea con control DEMUESTRE  LO
cervical B Ventilacion C Circulacion D (Disability) Neuroldgico el sl Ol
E Desvestir con control de la temperatura

| I D

C: Mediante datos D: Ante un paciente con
clinicos que nos dan alteracion del nivel de
informacion en conciencia, pensar que
ademas de TCE (lesion del

B: Aun existiendo una via
aérea permeable, Ila
ventilacion puede estar
comprometida.  ¢Cémo

comprobamos la
ventilacion?

e EXPONER Y VER si

existe deformidad,
asimetria en los
movimientos, ...

¢ AUSCULTAR: simetria o
no en ambos campos
pulmonares.

e PERCUTIR Y PALPAR

segundos: e Alteracion
del nivel de conciencia

e Frialdad cutanea y
diaforesis

o Taquicardia y
taquipnea

¢ Hipotension

e Disminucion en la
diuresis

sistema nervioso central)
pueda deberse a: e Mala
oxigenacion /ventilacién

e Mala perfusion cerebral
por shock

¢ Hipoglucemia, consumo

de drogas, alcohol,
farmacos, ... Se trata de
una exploracion

neurolégica béasica y rapida:
estado de pupilas y Escala
de coma de Glasgow



2.4.2 atencion de enfermeria a pacientes quemados.

Destruccion de los tejidos, bajo el efecto de un
agente térmico, eléctrico o radioactivo. Existen
una serie de factores prondsticos: la edad,
extension, profundidad, localizacion, presencia
de lesiones asociadas, el mecanismo o causa
de la lesion y la existencia de patologia previa.
Los mecanismos de produccion mas frecuentes
son las llamas y liquidos calientes

1: El porcentaje de superficie
corporal quemada no es soélo
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
guemado grave. El calculo de
la extensibn se realiza
exclusivamente en las
guemaduras de segundo y
tercer grado. La técnica mas
utilizada es la regla de los
nueve de Wallace.

- Clasificacion de
quemaduras

1. EXTENSION.
2.PROFUNDIDAD.

3. AGENTE CAUSAL.

4. GRAVEDAD.

5.QUEMADURAS ELECTRICAS

2. Caracterizadas por la
destruccién 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 extension no se
incluye en el célculo de la
superficie lesionada en los
grandes quemados.

3: El agente causal mas
frecuente de las quemaduras
es el fuego. e Las quemaduras
de FLASH, son producidas por
una breve e intensa
exposicién a la fuente de calor,
que suele ser provocada por
ignicién o explosion de gases.
Suelen ser de segundo grado
y asociarse a lesiones por
inhalacion de humos. e
CONTACTO suelen ser bien
circunscritas, de poca
extension, pero profundas. e
QUIMICAS. Desde que
aparece la lesiébn el dafo
puede continuar horas, hasta
que dicho agente no sea
anulado. Las lesiones suelen
ser profundas, pero con
bordes bien definidos.

4. Esta determinada por la edad, la
profundidad, la extension, la localizacion y
las patologias crénicas o asociadas al
paciente. Se han relacionado mas
directamente con la mortalidad del paciente:
la extension de la superficie quemada vy la
edad. Basandonos en los criterios de la
American Burn Association, las quemaduras
due deben ser trasladados.

5. Existen las quemaduras por
flash  eléctrico que son
quemaduras térmicas ordinarias
y las quemaduras por contacto
con un conductor. A su vez
éstas pueden subdividirse en a)
Alto voltaje: mayores de 1000V;

b) Bajo voltaje: menores de
1000\/






2.4.4. Atencion de enfermeria al paciente intoxicado.

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

ETIOLOGIA.

e Accidental: o Laboral. o Domeéstica. o
latrogénica.

e Intencional: o Drogas. o Alcohol. o Autolisis.

Evaluacion Clinica. Exploracion fisica: e Valoracion via aérea vy
Anamnesis: e Interrogar al paciente y a exploracion cardiovascular.
familiar/acompafnantes: antecedentes e Exploracién neurolégica: nivel de conciencia,
psiquiatricos, habitos téxicos. focalidad

e Intentar identificar toxico y dosis ingerida. e , pupilas (midriasis: cocaina, triciclicos, fenotiazinas,

Determinar tiempo transcurrido desde la miosis: opidceos, organofosforados, alcohol,
intoxicacion. benzodiacepinas).

> ¢ Inspeccion: valorar coloracién, lesiones cutaneas
* Valorar via de entrada. (barbitdricos, CO), sudoracioén (salicilatos), lesiones
en cavidad oral (causticos).
e Auscultaciébn cardiopulmonar y palpacion
abdominal. e Exploracién extremidades: signos de

Pruebas complementarias: e Constantes,
glucemia capilar.
o Gasometria.

Valoracion Clinica y Estabilizacion del Paciente:
e Ventilacion (VM si precisa) y oxigenacion.

e Vigilar hipotension (la mas frecuente),
arritmias. e Hidratacién, diuresis forzada,
medidas antishock.

¢ Vigilancia neuroldgica: coma, convulsiones.

* EKG. 72

¢ Analitica con hemograma, coagulacion y

biogquimica con glucemia, urea, creatinina,

iones, CK, amilasa, perfil hepéatico con AST,

ALT y bilirrubina.

e Recoger muestras para estudio toxicoldgico:

drogas de abuso en orina y determinaciones

en sangre de niveles de anti comiciales,

digoxina y teofilina. INTOXICACION MEDICAMENTOSA

e Rx o TAC si procede para descartar: AGUDA.

aspiracion, EAP, neumomediastino y

sustancias radiopacas. Las intoxicaciones por psicofarmacos son
las mas comunes, vya que la
intencionalidad que presomina es el
intento de suicidio. Las medidas
sintomaticas son el pilar basico en el
tratamiento. La descontaminacion
digestiva siempre debe plantearse; su
eficacia estd muy asociada al tiempo
transcurrido desde la ingesta.




