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UNIDAD | INTRODUCCION Y GENERALIDADES

Concepto de urgenciay emergencia

Urgencia: cualquier situacion que, en opinién del paciente, familiares u otra persona
requiere intervencion meédica rapida. Ya sea:

Por accidente.

Por la aparicion subita de un cuadro grave.

Por empeoramiento de una enfermedad cronica

Para evitar sobrecarga en los servicios hospitalario de urgencias, por favor acude
a estos servicios solo en caso de emergencia o cuando sea necesaria atencion
sanitaria inmediata.

Emergencia: cualquier situacion en la que existe peligro de muerte para la persona si no
se actla de forma inmediata y correcta. Ya sea:

La persona afectada esta inconsciente.

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

Se sospecha que puede haber huesos rotos.

Hay una perdida abundante de sangre.

Se sospecha que puede haber heridas profundas, por ejemplo de arma blanca.
Cuando se observa quemaduras severas.

Cuando se observa una reaccion alérgica.



Sistema integral de urgencia

Sistema integral de
emergencia es aquel que
reline todo aquellos
elementos necesarios para
una atencién rapiday
adecuada al paciente en
situacidon de emergencia, para
conseguir la menor
mortalidad posible como la
disminucion de la aparicién de
secuelas.

Valoracion de enfermeria
al paciente urgente y
emergente

Es el proceso planificado sistematico,
continuo deliberado de recogida e
interpretacion de datos sobre el estado de
salud del paciente a través de diversas
fuentes.

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, diferencidandose el triage
de urgencias o el triage de emergencias-
catdstrofes. 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 diagndsticos médicos, es
por ello que tanto el profesional de medicina
como el de enfermeria realizan dicha labor
indistintamente.

Introduccién y
generalidades

Organizacidon general de la
urgencias

Fase atencion prehospitalaria, busqueda,
rescate y salvamento: tiene un corto periodo
de duracion y esta definida en dias. Las tareas
y acciones se enfocan en la evacuacion,
salvamento, atencién prehospitalaria y
hospitalaria de las personas lesionadas.

Fase asistencia humanitaria: 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.

Fase rehabilitacion temprana: Las
principales tareas y acciones a desarrollar
se relacionan con el establecimiento de
estrategias temporales de sostenibilidad y
produccién, con implementacion de
albergues v con analisis detallados

Proceso de atencion
enfermeria en el ambito de
las urgencias y emergencia

El Proceso de Atencidn de Enfermeria es la
aplicacion del método cientifico en la
practica asistencial que nos permite a los
profesionales prestar los cuidados que
demandan el paciente, la familiay la
comunidad de una forma estructurada,
homogénea, légica y sistematica. - Se
considera el Proceso de Atencién de
Enfermeria como la base del ejercicio de
nuestra profesidn ya que es la aplicacién del
método cientifico a la prdactica 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 v Planes de Cuidado.



UNIDAD Il ATENCION DE ENFERMERIA A MULTIPLES VICTIMA
Concepto y Clasificacion de las Catastrofes o desastres naturales.

Se define por desastres naturales aquellos cambios violentos o repentinos en la dindmica
del medio ambiente, cuyas repercusiones pueden causar pérdidas materiales y de vidas,
y que son producto de eventos ambientales en los que no se halla presente la mano del
ser humano, como son los terremotos, inundaciones, tsunamis, entre otros.

Los desastres naturales se pueden clasificar de acuerdo a su naturaleza, de
la siguiente manera:

Fendmenos atmosféricos: Se derivan de las condiciones climaticas o de la atmdsfera
terrestre, y tienden a ser extremas: sequias prolongadas o tormentas eléctricas
inacabables, ventiscas, huracanes, etc.

Deslizamientos de masas: Se entiende por ello a los aludes, avalanchas y otros
corrimientos de masas terrestres, como rios, piedras, montafias, lodo, etc.

Desastres biolégico: Aqui entran las pandemias y extinciones masivas, entre otros
brotes infecciosos que pueden o no atacar directamente al ser humano.

Erupciones volcanicas: Cuando el magma hirviente de las profundidades de la Tierra
brota hacia afuera violentamente, da origen a volcanes. La lava caliente origina huevas
capas de superficie y lo destruye todo a su paso.

Fendmenos espaciales: Aqui entran la caida de objetos desde el espacio como
meteoritos, vientos solares y otros fendbmenos provenientes de fuera del planeta.

Incendios forestales: La sequia, el intenso sol o la presencia de vidrio y otros materiales
gque concentran los rayos solares haciendo de lupa, pueden iniciar incendios enormes,
que devoran hectareas de pastizales e incluso bosques enteros a su paso, acabando con
la vida y ensuciando masivamente la atmdésfera con sus humos y particulas en
suspension.

Terremotos: Se llama asi a los movimientos espasmaédicos y desordenados de la corteza
terrestre, consecuencia de los movimientos de las placas tectdnicas. Pueden ser leves y
ocasionar poco dafio, o ser sacudones terribles que derriban arboles, edificios y
montafias.

Tsunamis e inundaciones: Consecuencia de terremotos sumarinos o de abruptos
cambios climaticos (como el fenémeno El Nifio), lo anegan todo a su paso, sumergiendo
casas enteras y acumulando masas de agua que arrastran todo a su paso, arruinando
cosechas y pueblos enteros.


https://concepto.de/medio-ambiente/
https://concepto.de/ser-humano/
https://concepto.de/terremoto/
https://concepto.de/tsunami/
https://concepto.de/fenomenos-atmosfericos/
https://concepto.de/atmosfera/
https://concepto.de/atmosfera/
https://concepto.de/montana/
https://concepto.de/planeta-tierra/
https://concepto.de/meteorito/
https://concepto.de/sol/
https://concepto.de/particulas-subatomicas/
https://concepto.de/terremoto/
https://concepto.de/placas-tectonicas/
https://concepto.de/tsunami/
https://concepto.de/cambio-climatico/
https://concepto.de/agua/

A)

Los fundamentos se estructuran

Atencion de enfermeria al
paciente politraumatizado.
|

Paciente heridos con diversas lesiones y que
al menos una compromete la vida. Supone
la primera causa de muerte en los paises
desarrollado en menores de 45 anos.

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.

Evaluacion y reanimacion.
A. Via aérea con control cervical
B. Ventilacion
C. Circulacién
D. Neuroldégico

E. Desvestir con control de la temperatura

B)

Aun existiendo una via aérea

)

Mediante datos clinicos que nos dan
informacién en segundos:

e Alteracion del nivel de
conciencia.

e Frialdad cutanea y diaforesis.

e Taquicardia y taquipnea.

E)

Desvestir con control de la
temperatura. En el paciente
politraumatizado se considera
hipotermia cuando la temperatura

permeable, la ventilacién puede
estar comprometida.

e EXPONERY VER
e AUSCULTAR
e PERCUTIRY PALPAR

es menor o igual a 362c Para
controlar la temperatura
debemos: calentar el ambiente,
uso de mantas térmicas, calentar
sueros y sangre.

D)

Ante un paciente con alteracion del
nivel de conciencia, pensar que
ademas de TCE, pueda deberse a

e Mala oxigenacion

e Mala perfusion cerebral
Por shock
Hipoglucemia, consumo de
drogas, alcohol, farmacos

Tratamiento definitivo

Una vez hemos identificado las lesiones del
paciente, determinaremos las necesidades de
ese paciente para establecer su tratamiento




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,
localizacién, presencia de lesiones asociadas, el
mecanismo o causa de la lesidn y la existencia de
patologia previa.

Clasificacion de las quemaduras

1. extension.

Extensién 2. profundidad.

3. agente causal.
|| 4. gravedad. ||
5. quemaduras eléctricas

El porcentaje de superficie corporal
guemada no es sélo un factor
determinante del prondstico del
paciente quemado, sino que
también es necesario parala
estimacion de las necesidades de
liguido en la fase aguda del

paciente quemado grave. Existen las quemaduras por flash

Quemaduras eléctricas

eléctrico que son quemaduras

Profundidad.

Caracterizadas por la destruccidon
de la capa mas superficial de
la piel. Presentan eritema, dolor
intenso y aspecto no exudativo. No
formacidn 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.

térmicas ordinarias y las

quemaduras por contacto con un

Agente causal )
conductor. A su vez éstas pueden

Las quemaduras de FLASH, son subdividirse en a) Alto voltaje:
producidas por una breve e intensa mayores de 1000V; b) Bajo voltaje:
exposicion a la fuente de calor, que menores de 1000V

suele ser provocada por ignicion o
explosion de gases. Suelen ser de
segundo grado y asociarse a
lesiones por inhalacién de humos.

Gravedad

Esta determinada por la edad, la
profundidad, la extension, la
localizacién y las patologias

crénicas o asociadas al paciente. Se
han relacionado mas directamente
con la mortalidad del paciente: la
extension de la superficie quemada
y la edad.




Atencion de enfermeria en ahogamiento

Actuacion con el paciente ahogado

Tener especial precaucion con la columna cervical y, ante la duda, inmovilizarla
y actuar como si fuese un lesionado medular realizando la apertura de via
aérea mediante traccién mandibular.

Respiracion boca a boca en cuanto se pueda, tratar de extraer posibles
cuerpos extrafios en boca o faringe. La reanimacion inmediata en la escena es
esencial para la supervivencia y correcta recuperacion neurolégica después de
un proceso de ahogamiento.

No se recomienda la aplicacién sistematica de las maniobras de Heimlich o de
drenaje postural sin evidencia de obstruccion de via aérea.

Masaje cardiaco externo, si se comprueba ausencia de pulsos mayores.
Traslado inmediato al hospital mas cercano sin interrumpir las maniobras
de reanimacion.

Interrogar sobre una posible pérdida de Exploracion fisica:
conciencia previa al ahogamiento: Nivel . . .
. . Equipo de emergencias que llegara al lugar
hospitalario i ) »
Traumatismo, consumo de drogas, del accidente realizara una valoracién
enfermedad de base. Ante la duda hay exhaustiva sobre la respiracién/oxigenacion,
que manejar al enfermo como un TCE, comprobando siempre la permeabilidad de

inmovilizando con collarin.

la via aérea; la hemodinamica, obteniendo
la frecuencia cardiaca, la tension arterial,

etc.

Funcidn respiratoria

En los pacientes en los que fracasan las medidas
iniciales de oxigenacidn con mascarilla de oxigeno con
reservorio o la ventilacién no invasiva (CIPAP, BIPAP), o

disminuye el nivel de conciencia debe considerarse la

intubacién orotraqueal y ventilacidn precoz. La intubacion
estd indicada en apnea, dificultad respiratoria grave o
hipoxemia refractaria al oxigeno.










