S

Mi Universidad

Cuadro sindptico.

Nombre del Alumno: Espinoza Morales Fernanda Judith.
Nombre del tema: Organizacién general de las urgencias.
Parcial: Primero.

Nombre de la Materia: Enfermeria en urgencias y desastres.
Nombre del profesor: Morales Herndndez Felipe Antonio.
Nombre de la Licenciatura: Licenciatura en Enfermeria.

Cuatrimestre: Séptimo.



La atencion en catastrofes es un proceso complejo que precisa de
lo coordinacion de todos equipos. Determina las actuaciones, que
sera principalmente asistencioles, del resto de UME que se -1 enfermera.
desplacen al lugar. Adem3s, establece el personal que participa en
lo atencion sanitario siendo.

- 1 médico.

-1 técnico de transporte sanitario.

' . . Las Funciones una vez que el equipo de la UME se encuentra en el Entre las fFunciones del personal de enfermeria
TTS. Previamente a las actuaciones en el area del Suceso, escenario se diferencian en orgonizotivos U asistenciales, siendo ademas del trioge, lo labor asistencial u o evocuacjén,
todo el equipo integrado DOﬂdl‘é en morcha el operativo de las primeras las funciones organizativas, o través de las cuales se encuentra llevar el mando del puesto médico
rescate. En este caso destacaremos I labor. de enfermer.ia se realiza el control del escenario, estableciendo los limites, lo avanzado, en el caso de pertenecer a la UME se
en la regulacion telefGnica asistencial urgente en el (CU. lo naturaleza del accidente, el niimero aproximado de victimas e encargara de coordinar al resto de profesionales de
cual se llevara o,cobo mediante la escucha activa ‘f' informar al CCU. Las segundas son las Funciones asistenciales, que enfermera y TTS que se incorporen al lugar del
p"‘ieﬁte' a traves “e_ e‘sto “0'"““9 o determinmjan "{s se distribuyen en tres pasos, primero el triage de las victimas, siniestro, aportando informacion del estado de las
necesidades Y requerimientos precisos para su asistencio, sequndo Ia asistencio sanitaria y por GItimo la evacuacion (abores asistendales y dAIERERS

closificando el suceso segun el nivel de urgencio. ordenada de las victimas.

- Ambulancia tipo C Ambulancia de Soporte Vital Avanzado SVA. Acondicionada para el transporte de pacientes que
precisan tratomiento intensivo. Disefiada para el transporte en carretera. Es necesario un equipo formado por un técnico
de transporte sanitario TTS y una profesional de enfermerio.

Existen diversos tipos de transporte sanitario, que son
movilizados seguin los requerimientos de la urgencia o
emergencia que se vaya o atender. El transporte mas
utilizado es lo ambulancio, aunque también son utilizados - Ambulancia tipo B Ambulancia de Soporte Vital Basico SVB, transporte de pacientes en situacion de emergencio,

vehiculo de intervencion rapida, el helicoptero, avion y preparada para su tratamiento basico. Disefiada para el transporte en carretera. Fl equipo necesario consta de un TTS.
barco. La Union Europea ha establecido una clasificacion
de los tipos de ambulancias, estableciendo tres tipos.

\

- Ambulancia tipo A Transporte de pacientes que no se encuentran en situacion de emergencia. Disefiada para el

transporte en carretera, pero no acondicionada para lo asistencio en ruta. En su mayorio para el transporte programado.
Ei equipo necesario es un conductor TTS.




La correcta valoracion del paciente
politraumatizado en el triage extrahospitalario
sera llevada a cabo por profesionales sanitarios
cualificados, para ello se utilizan indices de
gravedad en el traumatismo.

os situaciones de emergencia y catastrofe son En estos casos se deben asignar areas de
“w complicadas, presentandose en un ambiente hostil. Se atencion y distribuir al personal por ellas,
debe tener en cuenta el espacio en el cual se ha coordinando y determinando las actuaciones
desarrollado, los condiciones climatolgicas y los recursos de cada uno de ellos.

humanos y materiales de los que se dispone.

través del cual se aplican maniobras salvadoras (apertura valoracion primaria del paciente aplicando de nuevo Por tiltimo, el tercer triage 0

de via aérea, hemostasia en hemorragias severas y Mamobras suivadoras Y dasificando o los SRS triage hospitalario que se realiza
presenciada) y estabilizadoras, que permite determinar el aquellos pacientes con prioridad quirurgica que precison se reevaltian y clasifica a las
grado de urgencio, basandose principalmente en evacuacion urgente, se realizan procedimientos de victimas.
parAmetrasIBIBAIEOsscistribuyendo o los Victinas for estabilizacion y valoracion de las lesiones y por tltimo se

lus diferentes Areas de atencion realiza un triage de evacuacion que determina el orden

de evacuacion de los pacientes

-Triage bipolar: dasificacion entre vivos/muertos, (que pueden caminar 0 no, 0 entre muy

graves-graves/leves. . .
-Segin la polaridad. Negro — Exitus Rojo —

) . -Triage tripolar: Una clasificacion que diferencia o: muy graves, graves y leves o muertos, Gravedad extrema
Existen diferentes modelos en ; . .
1% . graves Y leves. Tratando de evacuar o aquellos que pueden caminar o que no precisan grandes Amarillo — Gravedad-
este ambito que vienen . ) ,
medios. Urgencia relativa Verde

determinados seguin lo-polaridad
0 los caracteristicas de los -Triage tetrapolar: clasificacion mas utilizada en el primer triage o basico y en el triage

lesiones. avanzado, utilizando los colores para diferenciar a los heridos en funcion de su gravedad.

—Urgencia leve o Triage
pentapolar: utilizado en el
ambito hospitalario,

diferencia en cinco colores

RACION DT TNFTRMTRYIA AL PACIT
URGTINTT 3 TMTRETNTT

{odelo lesional que se aplican en Funcion de la gravedad de éstas. 0 [Modelo Funcional que

-Seguin los lesiones. clasifica a los pacientes en funcion a su estado no priorizando los lesiones. 0 Modelo mixto.




Se considera el Proceso"de Atencion de
Enfermeria como la base del ejercicio de nuestra los Uiltimos afios con el establecimiento de Procedimientgs,Prof
profesion ya que es lo aplicacion del método u Planes de Cuidado. Esta profesionalizacion de los cuidadas:

(El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es lo

aplicacion del método cientifico en lo practica asistencial
que nos permite a los profesionales prestar los cuidados

. " ) cientifico a lo practica enfermera, el método por actividades ejecutadas por enfermerio, dan respuesta o ung
que demandan el paciente, la Familia y la comunidad de una i N o | I -
, ‘e . " el que se aplican los conocimientos a la practica necesidad especifica de salud en todos los campos: promocion,
forma estructurada, homogénea, 10gica y sistematica. , . »
profesional. tratamiento y prevencion.

Cuidados funcionales o por tareas que se caracteriza porque el conjunto de tareas es
distribuido a todo el personal de enfermer io.

Lo orgonizocién de los recursos humanos en los - Cuidados Drogresivos se caracteriza por que los pacientes son distribuidos segﬁn Su

gestion sanitario sino que contempla una Filosofia proporciona continuidad en los cuidados.

de los cuidados. Entre los mas conocidos figuran. - Cuidados globales o por paciente que se caracteriza porque el trabajo se realiza en equipo
con una auxilior de enfermeria y se ocupan de un nimero determinado de pacientes.

- Cuidados integrales se caracteriza porque la enfermera se responsabiliza de los cuidados
que necesita un paciente desde el ingreso hasta el alto.

Las actividades se pueden clasificar en tres grupos:
Un sin6nimo de accion cuidadora seria lo actividad de enfermerio y podriamos definir

actividad enfermera como:'El conjunto de actos Fisicos ylo verbales ylo mentales,
planificados por la enfermera y ejecutados por uno o varios miembros del personal cuidador - Actividades derivadas, las que se realizan o demanda de otros profesionales.
en respuesta a una necesidad especifica de salud’.

- Actividades aut 6nomas, las que estan dentro del diagnostico y del tratomiento de enfermeria.

- Actividades de soporte, las orientadas a Facilitor la labor asistencial.

1. Determinar el grupo sobre el que se va a realizar el plan de cuidados.

Que los cuidados de enfermerio sean homogéneos.  Estancios
hospitalarias semejantes.

5. Definir objetivos en Funcion de los problemas

detectados.
Hay que tener en cuenta una serie de consideraciones antes

de comenzar a elaborar un Plan de Cuidados. 2. Hegir un [Modelo de Enfermeria 6. Elegir los cuidades de enfermegific
concretas.
3. Tener en cuenta todas las complicaciones potenciales y reales. , 2
1. Determinar los criterios de evalug
4. Enuncior los problemas como diagndsticos y utilizar lo nomenclatura resultados.

NANDA.



