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Una urgencia se presenta en
aquellas situaciones en las que se
precisa atencion inmediata.




Una emergencia es una situacion critica de peligro evidente para la vida del
paciente y que requiere una actuacion inmediata. Normalmente estamos frente a
una emergencia cuando:

La persona afectada esta inconsciente.

Se sospecha que ha sufrido un infarto o tiene un paro cardiaco.
Hay una pérdida abundante de sangre.

Se sospecha que puede haber huesos rotos.

Se sospecha que puede haber heridas profundas, por ejemplo, de arma
blanca.

Cuando se observan dificultades para respirar.
Cuando se observan quemaduras severas.

Cuando se observa una reaccion alérgica severa.




Entrada:

Se trata de un vestibulo intermedio entre la sala de espera y las demas dependencias de urgencias por el
que todos los usuarios tienen que pasar obligatoriamente para conseguir llegar a las demas zonas.

En esta zona debe existir una zona de paso libre en la que situaran a pacientes que vayan a urgencias en
ambulancias y que no puedan estar sentados en los asientos de la sala de espera sino que necesitan una
camilla. Frente a la entrada se sitUa la recepcion, este es el lugar donde se obtiene toda la informacion de
la zona de urgencias que no es de libre acceso, junto con la informacion del historial clinico del paciente.

La recepcionista es la primera persona de urgencias que tiene contacto con los usuarios de la sala de
espera. Maneja todos los datos de los pacientes, que, en la actualidad, se encuentran recopilados
digitalmente.
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» Primer reconocimiento visual e identificando los posibles riesgos en el lugar de
intervenir en aquellas situaciones en las que la seguridad del equipo no este gara
especial:

= Vehiculos inestables o con riesgo de incendio.
- Accidentes donde encontremos estructuras eléctricas de alta tension.
- Siempre que estén implicados materiales peligrosos.

- Acceso a vias, tanto de Metro como de RENFE, sin tener la seguridad de que esté cortado el tr

» Valore la situacion antes de tomar contacto directo con el incidente y transmita a la Centra
Comunicaciones los siguientes puntos:

- Confirmacion del lugar exacto del incidente.

= Mecanismo de produccion del tipo de incidente.
- Numero de victimas.

- Impresion lesional del o los pacientes.

- Posibles riesgos anadidos.



» Analice el tipo de accidente y el mecanismo lesional que se produce, sospechando las
diferentes lesiones para encaminar nuestra valoracion:

Con victimas mortales Considere al resto de pacientes presumiblemente como graves, debido a la gran cantidad de energia
producida.

Colisién o choque frontal. Trayectoria
ascendente

Valorar arana en parabrisas, deformidad
volante, cinturon (uso y pirotecnia), airbag,
compromiso del habitaculo.

Colision o choque frontal

Trayectoria descendente

Valorar ausencia de arafa en parabrisas,
deformidad volante, deformidad salpicadero,
deformidad pedales, cinturdn (uso y pirotecnia),
airbag, compromiso del habitaculo.

Embestida (colision o choque lateral)Valorar
rotura del cristal homolateral, cinturon (uso y
pirotecnia), airbag, compromiso del habitaculo.

-TCE

- Lesion cervical

- Contusion miocardica

- Neumo/hemotorax

- Ruptura de la aorta

- Rotura del diafragma

- Traumatismo abdominal

Trauma facial

-TCE

- Lesion cervical

- Contusion miocardica

- Hemo/neumotorax

- Ruptura de la aorta

- Rotura del diafragma

- Traumatismos en MMII y en cadera

- TCE

- Lesion cervical contralateral

- Neumo/hemotorax

- Térax inestable lateral

- Ruptura de la aorta

- Rotura diafragmatica

- Ruptura de higado o bazo

- Traumatismos en MMSS e Il homolateral




Mecanismo Lesional Tipo de Lesion a Sospechar

Alcance - Lesion cervical
Valorar la altura del reposacabezas, cinturdon

(uso y pirotecnia), airbag, compromiso del

habitaculo.

Proyeccion fuera del vehiculo. - Exposicion a todo tipo de mecanismos traumaticos
- La mortalidad se eleva significativamente

Accidente de motocicleta - Retirar casco segun procedimiento
Valorar lesiones contra la propia motocicleta, - Lesiones impredecibles, las mas especificas son:
contra el objeto con el que choca, proyeccion, - Quemadauras por friccion
atropello secundario. - Trauma toracoabdominal
- Fracturas en fémur

Atropello primera fase - Traumatismos en MMII
Valorar deformidad en parachoques.

Atropello segunda fase - TCE
Valorar deformidad en capé y parabrisas - Traumatismo toracico
- Traumatismo abdominal

Atropello tercera fase - Lesiones impredecibles

Valorar caida tras atropello y choque contra otro - Efecto latigo indica mucha transferencia de energia y, por tanto, presumiblemente grave
objeto, ademas del suelo, asi como atropello

secundario.

Precipitado Todo tipo de lesiones, especialmente
Valorar altura y suelo. - TCE
- Traumatismo de pelvis importantes
- Lesiones columna/medular
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