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 INTRODUCCIÓN Y 
 GENERALIDADES.

 Concepto de urgencia y 
 emergencia

 Una de las principales diferencias entre 
 qué es urgencia y emergencia según la 
 OMS es que, cuando hablamos de las 
 urgencias nos referimos a una evolución 
 lenta y que no necesariamente es mortal 
 para el afectado. Mientras que, en una 
 situación de emergencia corre peligro la 
 vida del afectado o las funciones vitales 
 de su organismo.

 Urgencia

 DEFINICIÓN

 Emergencia

 DEFINICIÓN

 SISTEMA INTEGRAL DE 
 URGENCIAS Y EMERGENCIAS

 ORGANIZACIÓN GENERAL DE 
 LAS URGENCIAS. FASES DE LA
 ASISTENCIA EMERGENTE.

 VALORACIÓN DE ENFERMERÍA 
 AL PACIENTE URGENTE Y
 EMERGENTE.

 PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN EL 
 ÁMBITO DE LAS URGENCIAS Y EMERGENCIAS.

 Una emergencia es una situación crítica 
 de peligro evidente para la vida del 
 paciente y que requiere una actuación 
 inmediata. Normalmente estamos frente 
 a una emergencia cuando:
 * La persona afectada está 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 reacción alérgica 
 severa

 Una urgencia se presenta en aquellas 
 situaciones en las que se precisa atención 
 inmediata. La atención urgente surge 
 cuando se hace necesaria la asistencia 
 inmediata, ya sea:
 * Por accidente
 * Por la aparición súbita de un cuadro 
 grave
 * Por empeoramiento de una enfermedad 
 crónica
 * Para evitar sobrecargas en los servicios 
 hospitalarios de urgencias, por favor 
 acude a éstos servicios sólo en casos de 
 emergencia o cuando sea necesaria 
 atención sanitaria inmediata

 Hoy día, 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 recepción de las solicitudes 
 de urgencia subjetiva, su análisis y 
 clasificación como no urgencia o urgencia 
 objetiva, y la resolución mediante los 
 dispositivos adecuados, de las situaciones 
 de urgencia vital y no vital".

 Modelos de sistemas

 Modelo "Paramédico"  Modelo "Médico Hospitalario"  Modelo "Médico extrahospitalario"

 DEFINICIÓN  DEFINICIÓN  DEFINICIÓN

 Es típico de los servicios médicos de 
 emergencias de los Estados Unidos de 
 Norteamérica. La solicitud de atención 
 urgente es realizada a través de un 
 teléfono, el 911, único para todo tipo de 
 emergencias, que da acceso a una central 
 compartida con Policía y Bomberos. En 
 ésta, un para sanitario atenderá la 
 llamada de urgencia sanitaria y, en 
 función de unos protocolos específicos, 
 decidirá el envío de una ambulancia 
 básica o avanzada. En este modelo, la 
 asistencia extra hospitalaria la realiza 
 personal sanitario con diferente nivel de 
 formación, supervisado telemáticamente 
 por personal médico de los centros
 hospitalarios a los que, sistemáticamente 
 y por obligación, trasladarán a los 
 pacientes.

  Es el modelo francés de Servicio de 
 Ayuda Médica Urgente (SAMU). Aquí, el 
 acceso a la asistencia sanitaria urgente es 
 mediante un número de marcación 
 reducida específico, el 15, conectando con 
 una central médica que se encuentra 
 comunicada con la Policía y Bomberos, 
 pero que es independiente de ellas. En 
 estas centrales, personal sanitario (
 médicos o enfermeros) y no sanitario
 realiza un análisis individual para cada 
 situación y decide cuál es el recurso más
 adecuado para dar respuesta a la 
 demanda asistencial en cada caso. Las 
 emergencias médicas se resuelven 
 mediante la intervención del SAMU, 
 enviando una unidad móvil de atención 
 especializada compuesta por médicos y/o 
 enfermeros relacionados con la 
 anestesiología y los cuidados intensivos, 
 manteniéndose el mismo equipo sanitario 
 en las fases extrahospitalaria y 
 hospitalaria del proceso asistencial.
  

 En la actualidad, este es el modelo más
 extendido en toda la geografía española y 
 es observado muy de cerca por otros
 países. Dentro de este modelo, existen 
 variaciones en cuanto a la dependencia
 administrativa (Instituto Nacional de 
 Salud, Servicios Regionales de Salud, 
 sector sanitario privado, policía, 
 bomberos, protección civil, etc…) y las 
 formas de recepción de las llamadas y su 
 análisis (algunos disponen de números de 
 teléfono específicos para emergencias 
 médicas y otros los comparten con policía 
 y/o bomberos), pero todos tienen como 
 característica común la presencia 
 sistemática de un médico, tanto en los 
 CCU como en los dispositivos de 
 asistencia sanitaria, realizados en su 
 mayoría en un escalón único, por 
 vehículos del tipo UVI móvil.

 La atención en catástrofes es un proceso 
 complejo que precisa de la coordinación 
 de todos equipos. Determina las 
 actuaciones, que será principalmente 
 asistenciales, del resto de UME que se 
 desplacen al lugar. Además, establece el 
 personal que participa en la atención 
 sanitario siendo:
 - 1 médico
 - 1 enfermero/a
 - 1 Técnico de Transporte Sanitario

 En si, este tema trata sobre un "plan" de 
 rescate de urgencia sobre algunos px que 
 tal vez tuvieron un accidente,  donde 
 entran enfermeros, TTS, medicos, y 
 muchos más para poder rescatar a las 
 personas, es importante ya que gracias a 
 ello pueden ser participes correctamente 
 de las urgencia y necesidades que tienen 
 los px y también existen helicpteros, 
 aviones y ambulancias, donde se podrán 
 trasladar a las personas enfermas, graves, 
 accidentadas o más.

 En la actualidad se define el triage como 
 el sistema de clasificación de pacientes, 
 que dependiendo del grado de urgencia 
 que estos presentan, se establece un tipo 
 de atención. Existen diferentes tipos de 
 triage que dependen de dónde, cuándo y 
 cómo se realiza, diferenciándose el triage 
 de urgencias o el triage de emergencias-
 catástrofes.

 La clasificación de los pacientes se realiza 
 basándose en la cínica, es decir, en una 
 serie de signos y síntomas, utilizando 
 escalas protocolizadas, es un proceso en 
 el cual no se realizan diagnósticos 
 médicos, es por ello que tanto el 
 profesional de medicina como el de 
 enfermería realizan dicha labor 
 indistintamente. El proceso de triage ha 
 de ser conciso, rápido. El fin del triage en 
 emergencias es valorar las capacidades de 
 supervivencia inmediata de un individuo, 
 basándose sólo en los datos de la 
 valoración ya que en la mayoría de los 
 casos no se obtienen más datos y se 
 desconocen patologías previas.

 Estos índices serán principalmente:

 Con la escala de Glasgow

 DEFINICIÓN

 Esta escala nos ayuda a valorar el nivel de 
 consciencia, analizando la apertura 
 ocular, la respuesta verbal y la respuesta 
 motora. Se considera Glasgow leve 
 cuando la puntuación es 14-15, Glasgow 
 moderado cuando es 9-13 y Glasgow grave 
 si es 8 o menor.

 Tipos de triage.

 El triage extrahospitalario  Un segundo triage o triage avanzado  El tercer triage o triage hospitalario

 DEFINICIÓN DEFINICIÓN DEFINICIÓN

 En situación de AMV o catástrofe tiene 
 como principal fin la clasificación y 
 temprana evacuación de los heridos, no 
 solo dependiendo de su gravedad sino
 también de su pronóstico, y el 
 establecimiento de tiempos de atención 
 en función de los plazos terapéuticos. 
 Ante una situación de emergencia y 
 catástrofe, se diferencian tipos de triage 
 en función del momento en el que se 
 realiza Un primer triage o triage básico 
 que debe ser breve, a través del cual se 
 aplican maniobras salvadoras (apertura 
 de vía aérea, hemostasia en hemorragias 
 severas y reanimación cardiopulmonar 
 para el caso de parada presenciada) y 
 estabilizadoras, que permite determinar 
 el grado de urgencia, basándose 
 principalmente en parámetros 
 fisiológicos, distribuyendo a las víctimas 
 por las diferentes áreas de atención.

  Que consiste en una valoración primaria 
 del paciente aplicando de nuevo 
 maniobras salvadoras y clasificando a los 
 pacientes según su nivel de urgencia con 
 la diferencia de que se identifican 
 aquellos pacientes con prioridad 
 quirúrgica que precisan evacuación 
 urgente, se realizan procedimientos de 
 estabilización y valoración de las lesiones 
 y por último se realiza un triage de 
 evacuación que determina el orden de 
 evacuación de los pacientes. Por último, el 
 tercer triage o triage hospitalario que se 
 realiza en los centros hospitalarios, donde 
 se reevalúan y clasifica a las víctimas. 
 Secuencia de triage

 Que se realiza en los centros hospitalarios, 
 donde se reevalúan y clasifica a las 
 víctimas. Secuencia de triage.

 Existen diferentes modelos en este 
 ámbito que vienen determinados según la 
 polaridad o las características de las 
 lesiones:

  Según la polaridad:  Según las lesiones: 

 Triage bipolar  Triage tripolar

 CLASIFICACIÓN

 clasificación entre vivos/muertos, que 
 pueden caminar o no, o entre muy
 graves-graves/leves. Este es utilizado en 
 situaciones de extrema gravedad o 
 peligro y que precisa una clasificación 
 inmediata.

 Triage tetrapolar

 CLASIFICACIÓN CLASIFICACIÓN

 Una clasificación que diferencia o: muy 
 graves, graves y leves o muertos, graves y 
 leves. Tratando de evacuar a aquellos que 
 pueden caminar o que no precisan 
 grandes medios.

 clasificación más utilizada en el primer 
 triage o básico y en el triage avanzado, 
 utilizando los colores para diferenciar a 
 los heridos en función de su gravedad:

 Negro → Exitus
 Rojo → Gravedad extrema
 Amarillo → Gravedad-Urgencia relativa
 Verde →Urgencia leve o Triage pentapolar: 
 utilizado en el ámbito hospitalario, 
 diferencia en cinco colores según la 
 gravedad de los pacientes.

 Modelo lesional que se aplican en función 
 de la gravedad de éstas. O Modelo 
 funcional que clasifica a los pacientes en 
 función a su estado no priorizando las 
 lesiones. O Modelo mixto.

 El Proceso de Atención de Enfermería 
  (PAE) es la aplicación del método 
 científico en la práctica asistencial que 
 nos permite a los profesionales prestar los 
 cuidados que demandan el paciente, la 
 familia y la comunidad de una forma 
 estructurada, homogénea, lógica y 
 sistemática.

 Los cuidados de enfermería han tenido un 
 importante desarrollo en los últimos años 
 con el establecimiento de 
 Procedimientos, Protocolos y Planes de 
 Cuidado. Esta profesionalización de los 
 cuidados con actividades ejecutadas por 
 enfermería, dan respuesta a una 
 necesidad específica de salud en todos los 
 campos: promoción, tratamiento y 
 prevención. La organización de los 
 recursos humanos en los servicios 
 sanitarios no es un mero hecho de gestión 
 sanitaria sino que contempla una filosofía 
 de los cuidados.

 Entre los más conocidos figuran

 - Cuidados funcionales o por tareas que se 
 caracteriza porque el conjunto de tareas 
 es distribuido a todo el personal de 
 enfermería.
 - Cuidados Progresivos se caracteriza por 
 que los pacientes son distribuidos según 
 su gravedad y cambian de unidad según 
 su evolución, esta modalidad de cuidados 
 no
 proporciona continuidad en los cuidados.
 - Cuidados globales o por paciente que se 
 caracteriza porque el trabajo se realiza en
 equipo con una auxiliar de enfermería y se 
 ocupan de un número determinado de
 pacientes
 - Cuidados integrales se caracteriza 
 porque la enfermera se responsabiliza de 
 los cuidados que necesita un paciente 
 desde el ingreso hasta el alta. En la 
 práctica, en este momento se trabaja con 
 los Planes Integrales de cuidados. Esta 
 filosofía de cuidados nació en los años 
 setenta y considera el cuidado del 
 individuo, familia y comunidad en su 
 aspecto integral (bio- psicosocial).

 LAS ACTIVIDADES SE PUEDER 
 CLASIFICAR EN TRES GRUPOS

 - Actividades autónomas, las que están 
 dentro del diagnóstico y del tratamiento 
 de enfermería.
 - Actividades derivadas, las que se realizan 
 a demanda de otros profesionales.
 - Actividades de soporte, las orientadas a 
 facilitar la labor asistencial.

 Hay que tener en cuenta una serie de 
 consideraciones antes de comenzar a 
 elaborar un Plan de Cuidados:

 1. Determinar el grupo sobre el que se va a 
 realizar el plan de cuidados. – Que los 
 cuidados de enfermería sean 
 homogéneos. – Estancias hospitalarias 
 semejantes.
 2. Elegir un Modelo de Enfermería
 3. Tener en cuenta todas las 
 complicaciones potenciales y reales.
 4. Enunciar los problemas como 
 diagnósticos y utilizar la nomenclatura 
 NANDA.
 5. Definir objetivos en función de los 
 problemas detectados.
 6. Elegir los cuidados de enfermería, como 
 actividades concretas.
 7. Determinar los criterios de evaluación 
 de los resultados
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