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1.1 Concepto de

l Urgenciay emergencia

!

Se diferencia por:

Se diferencia por: Segun la OMS lo define como:

Sin dafio a < Riesgo Urgencia: nos referimos a una evolucion Dafio a organo >‘Riesgo d‘e
érgano de peligro lenta y que no necesariamente es mortal DIANA peligro en vida
DIANA & en vida para el Px.

Y l Atencién inmediata

Atencién que . . . <15 min.
Emergencia: corre peligro de la vida del
puede esperar

- afectado o las funciones vitales de su
ra.

drgano. L » Laatencidn surge por:

La atencién surge por: <

Infarto o paro cardiaco
|

Perdida abundante de sangre
|

Dificultad para respirar
[
Quemaduras severas
[
Reacciones alérgicas severas

Accidentes

Aparicion subita de un cuadro grave
|

Empeoramiento de enfermedad crdénica



1.2 sistemaintegral de

urgencias y emergencias
|

l

Modelo medico hospitalario

Es realizada por:

!

Médicos-enfermeros

!

Donde realizan:

'

e Un andlisis individual
para cada situacion.

|
e Decisiones adecuadas para

respuesta a demanda asistencial.

v

En el ailo 1996 se inician los:

!

Modernos servicios de emergencias
extra hospitalarias

!

Es iniciado en Europa

!

En el afio 1992 se inician las:

Urgencias médicas extra hospitalarias

Es iniciado en Madrid

Recogiendo las siguientes conclusiones:

e Existencia de un marco leal, que
regule caracteristicas y

funcionamiento de servicios.
1

e Integrado en plan de urgencias
médicas a nivel local-regional.
|

e Contar con centro coordinador de
urgencias.

l

——— MODELO DE SISTEMAS

|

Modelo paramédico

'

Es realizada

!

A través del teléfono *911

Da acceso a una central de
policia y bomberos.

'

La asistencia extra hospitalaria la
realiza

El personal sanitario con diferentes
niveles de formacion.

L » Modelo medico extra hospitalario

!

Caracterizada por:

!

La presencia sistemdtica de
un medico



1.3 organizacion general de
las urgencias. Fases de la
asistencia emergente.

' | }

Elaboracién propia, vehiculos Proceso complejo que coordina a todos los equipos. La union europea
terrestres sin transporte de l
pacientes Dando lugares a: Establece clasificaciones de
l l tipos de ambulancias:
v" 1 medico.

VIR: permite el soporte vital

- v lenfermero(a). Ambulancia tipo C: ambulancia
avanzac?o' v dirigido por personal v' 1 técnico de transporte sanitario de soporte vital avanzado (SVA).
de medicina y TTS. |
| l Ambulancia tipo B: ambulancia
UAD: sirve para el transporte de EI TTS conductor de soporte vital basico (SVB).
profesionales sanitarios y |
equipamiento necesario. Sera el encargado de: Ambulancia tipo A: transporte de
| l pacientes que no se encuentra en

. situacion de emergencia.
VEC: son aquellos que permite el g

transporte de todo el material
necesario.

proporcionar informacidn.
La localizacién.

El tipo.

El nimero de heridos.

Los servicios presentes, etc.

'

Participa en

YV VYV VY

Maniobras de estabilizacidn junto
al personal de enfermeria



1.4 valoracion de enfermeria al
paciente urgente y emergente

El triage servicio en el cual nos permite clasificar y evaluar

aacc por prioridades la atencion a los pacientes
I
¥ v v
Obieti Se basa en:
jetivos l Tipos de triage
l |
v

La exploracion clinica del paciente
Asegurar valoracién rapida vy

Triage bopolar: clasificacion entre
ordenada.

Realizéndose con: vivos/muertos  que  puedan
I l caminar o no, entre graves-leves.
Organizar la atencién seglin su
prioridad. La escala de Glasgow, evaluando l
I respuesta ocular, verbal y motora.

. . . Es utilizado en:
Asignar al paciente su respectiva

area de atencion.
|
Iniciar contacto con pacientes vy

Situaciones de extrema
gravedad

familiares. Triage tripolar: diferencia entre
graves, leves y muertos.

Trata de evacuar a:

Triage tetrapolar < l
l e Personas que pueden
caminar.
Utilizada en:

e Personas que no precisan

/ \ grandes medios.

Triage basico Triage avanzad

Utilizando colores como:

|

Negro= Exitus

Rojo= gravedad extrema
I
Amarillo= gravedad-urgencia relativa

Verde= urgencia leve-triage pentapolar



1.5 proceso de atencién de
enfermeria en el ambito de las
urgencias y emergencias

|

PAE

Método cientifico para la practica asistencial que
permite prestar cuidados que demandan al paciente

Considerado como:

|

Base de ejercicios en el area de enfermeria

Cuidados de Enfermeria

Establecen los:

Fisiologia de los cuidados
l Procedimientos
|
Protocolos
|
Planes de cuidados

Mas conocidos son:

Cuidados funcionales-por tareas
|

Cuidados progresivos Dando respuesta de salud a
1 los campos como:
Cuidados globales-por paciente l
I
Cuidados integrales Promocién

|
Tratamiento
|
Prevenciéon

Plan de cuidados —

l

Clasificacion de actividades

Actividades autonomas

Se encuentran dentro del
diagndstico y tratamiento de
enfermeria

Actividades derivadas

Se realiza a demanda de otros
profesionales

Actividades de soporte

Orientadas a facilitar la labor
asistencial

Determinar el grupo sobre el que se realizara el plan de cuidados

Elegir el modelo de enfermeria
1

Tener en cuenta todas las complicaciones potenciales y reales

|
Enunciar problemas como diagndsticos y utilizar NANDA
|

Definir objetivos en funcién de los problemas detectados
1

Elegir cuidados de enfermeria como actividad concreta
|
Determinar los criterios de evaluacion de los resultados



