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/- :Qué es?
-

La atencién en catdastrofes es
un proceso complejo que
precisa de la coordinocién<
de todos equipos. Determina
las actuaciones, que serd
principalmente asistenciales,
del resto de UME que se \_
desplacen al lugare.

¢ |.Medico
e |.Enfermero/a
¢ |. Técnico de transporte sanitario

ORGANIZACION | (TTS - [
Participa junto con el
GENERAL DE LAS eI TTS conductor serd el encargado | La localizacién, el tipo, el nimero personal de enfermeria
de proporcionar la informacién de |heridos,  los = servicios en las maniobras de
URGENCIAS. acerca del incidente (no siempre < Prese e > |05 < estabilizacién de

riesgos potenciales y existentes,

, acientes a través de la
etc. Ademas del encargado de P

FASES DE LA es el TTS conductor el encargado

ASISTENCIA de esFo labor, sino el TTS mas organizar la noria de camillero. .movnl'z'omo‘r] e
experimentado en estas _ inmovilizacion.
EMERGENTE. situociones) \

Tipos de transportes sanitarios

Ambulancia tipo C Ambulancia de Soporte Vital Avanzado SVA. Acondicionada para el
transporte de pacientes que precisan tratamiento intensivo.

3 Ambulancia tipo B Ambulancia de Soporte Vital Bdsico SVB, transporte de pacientes en
situacién de emergencia, preparada para su tratamiento bdsico.

C Ambulancia tipo A Transporte de pacientes que no se encuentran en situacion de

mesenei -




Valoracion de
enfermeria al
paciente urgente y
emergente

/- Triage

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.

<

clasf. de ptes
-

La clasificacién de los pacientes | El
se realiza baséndose en la cinica,
es decir, en una serie de signos y ) de
sintomas, utilizando escalasy es
protocolizadas, es un proceso en | de

el cual no se redlizan
diagnésticos médicos. G
pales

indices princ!

La escala de coma de Glasgow
GCS es una herramienta utilizada
para valorar el nivel de consciencia
(estado de alerta y estado
cognoscitivo),  analizando  la
apertura ocular, la respuesta verbal

Qrespuesto motora.

ser conciso, rdpido. El fin

inmediata de un individuo.

Tipos

i Dependen de dbénde, cudndo y

cdmo se realiza, diferencidndose
el triage de urgencias o el triage
de emergencias-catdstrofes.

(
proceso de triage ha de

| triage en emergencias <
valorar las capacidades

supervivencia
se

f

grave si es 8 o menor.
.

Basdndose sélo en los
datos de la valoraciéon
ya que en la mayoria
de los casos no se

obtienen mas datos y

desconocen

doatologios previas.

Su alta especificidad y sensibilidad nos servird
para determinar la severidad del traumatismo
craneoencefdlico, el prondstico y el tipo de
asistencia que precisa el herido, se considera
Glasgow leve cuando la puntuacion es 14-15,
Glasgow moderado cuando es 9-13 y Glasgow



1er triage °
pasico

2do triage ©

/‘-ﬁpos de Triage

El triage extrahospitalario en situacion de AMV o catdstrofe tiene como principal fin la clasificacion y
temprana evacuacién de los heridos, no solo dependiendo de su gravedad sino también de su pr 0, Y
el establecimiento de tiempos de atencién en funcién de los plazos terapéuticos.

(~ (
Un primer triage o triage bdsico que debe Permite determinar el grado de
ser breve, a través del cual se aplican urgencia, basdndose
maniobras salvadoras (apertura de via principalmente en pardmetros
aéreq, hemostasia en hemorragias severas y < fisiolégicos, distribuyendo a las
reanimacién cardiopulmonar para el caso victimas por las diferentes areas
de parada presenciada) y estabilizadoras de atencion.

- .

Con la diferencia de que se identifican aquellos
pacientes con prioridad quirdrgica que precisan
evacuacioén urgente, se realizan procedimientos de
estabilizacién y valoracién de las lesiones y por Gltimo se
realiza un triage de evacuacién que determina el orden
\de evacuacioén de los pacientes.

-

.
Gonsiste en una valoracién
primaria del paciente aplicando
de nuevo maniobras salvadoras <
y clasificando a los pacientes
segun su nivel de urgencia.

. ' e Negro — Exitus
Seganla ° Triage bipolar * Rojo — Gravedad extrema
polaridad Triage tripolar e Amarillo—Gravedad-Urgencia relativa
Triage tetrapolar < ; ;

e Verde—Urgencia leve o Triage
pentapolar: utilizado en el dambito
hospitalario, diferencia en cinco colores
segln la gravedad de los pacientes.




Base del ejercicio de nuestra profesidon
ya que es la aplicacion del método
cientifico a la practica enfermera, el
PAE método por el que se aplican los

o, . conocimientos a la practica profesional.
Es la aplicacion del método

cientifico en la practica

asistencial que nos permite a
los profesionales prestar los
cuidades due demandan. Cuidados funcionales o por tareas que
se caracteriza porque el conjunto de
tareas es distribuido a todo el personal

de enfermeria.

Cuidados de Cuidados Progresivos se caracteriza por
= que los pacientes son distribuidos segln
PAE en el enfermeria su gravedad y cambian de unidad segln

s . Han tenido un importante su evolucidn, esta modalidad de
ambito de las m————  desarrollo en los Gltimos afios cuidados no proporciona continuidad en

urgenCiaS y con el establecimiento de ) los cuidados. )

Procedimientos, Protocolosy Cuidados globales o por paciente que se
emergencias Planes de Cuidado. caracteriza porque el trabajo se realiza

en equipo con una auxiliar de
enfermeria y se ocupan de un nimero
determinado de pacientes..

Actividades autonomas, las que estan dentro del
diagnoéstico y del tratamiento de enfermeria.
Las Act. se pueden
clasificar en Actividades derivadas, las que se realizan a
demanda de otros profesionales.

Actividades de soporte, las orientadas a facilitar
la labor asistencial.



