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Concepto de urgencia 'y

emergencia.
Concept
Atencion urgente, Emergencia Urgencia Atencion de emergencia
Surge cuando se E ituacio Nos referimos a Es una situacion critica
hace necesaria la S ur(;a s:juamon una evolucién de peligro.
asistencia inmediata. onde. lenta.
Se le da la atencién Corre peligro la vida No necesariamente Requiere una atencién
cuando. del afectado. inmediata.
- Es mortal. -Esta inconsciente
- Oggrre un Funciones vitales
acciaente. del organismo. -Pérdida de sangre.
- Por aparicion - Habiendo huesos
sUbita de cuadro rotos.
grave.
- Heridas profundas.
- Por enfermedad
cronica. - Dificultad para
respirar.
. _ _ - Quemaduras severas.
Sistema integral de urgencias y
emergenC|aS - Alergia severa.

l Urgencia subjetiva /\

No urgencia. urgencia no vital urgencia vital

l

Dispositivo Servicio normal

asistencial especial de y Equipo de

especifico. pecia emergencia.
urgencias.




Atencién catastrofes.

Organizacion general de las urgencias.
Fases de la asistencia emergente.

Es un proceso
complejo que precisa
de la coordinacién.

-un médico.
- una enfermera.
- Técnico

transporte
sanitario.

TTS

Tipos de transporte

Funciones.

Organizativas.

l

Es el encargado de
proporcionar.

Existen diferentes
tipos como son.

Se establece.

l

Informar sobre el

accidente.

l

l

__Una correcta.

_ Efectiva.

_ Agil
comunicacion.

-Localizacion.
- Tipo.

- Numero de heridos.

__ Ambulancias.
_ Helicopteros.
__Avion.
_ Barco.

_ Ambulancia tipo A, B
Y C.




Valoracion de enfermeria al paciente
urgente y emergente.

Se realiza

dependiendo el | g——]

grado de urgencia
del paciente.

Triage.

— Tipos de

triage.

Con una serie de signos y

0= Cadaveres.

0 = Paciente.
0 = Gravedad.

B = Urgencia leve.

Se realiza con.

sintomas
Debe de ser. La escala de.
Conciso y rapido. Glasgow.




Proceso de atenciéon de enfermeria en el
ambito de las urgencias y emergencias.

Puede ser un individuo,
familia, comunidad o un

grupo.

¢ Qué es?

Es un método logico,
sistematico, de planificacion

Caracteristicas del pae.

Estas caracteristicas son
ciclicas y dinamicas.

v

_ Las evacuaciones de la
evaluacién alimentan
nuevas valoraciones.

_ El profesional de
enfermeria organiza el
plan de los problemas del
paciente.

de asistencia de
enfermeria.

Proceso.

Sigue una secuencia ldgica,

un componente a la vez.

Si observamos datos
inadecuados durante la
valoracion el diagnostico
puede resultar erréneo o
incompleto.

Identificar el estado de
salud del paciente y
poder realizar
intervenciones de
enfermeria.

se puede intervenir mas de [ Fases del pae.

_ Valoracién.

_ Diagnostico.
_ Planeacion.
_ Ejecucién.

_ Evaluacion.




Muert

Atencién de enfermeria a multiples victimas.

Concepto y clasificacion de los desastres
naturales.

Riesgo.

Define.

Des Ttl’e.

Prevencion primaria.

Son numerosas

l

Extraterrestre

Fenémenos naturales.

—_— En todo esto.

Es probabilidad-. pérdidas. Considera.
Sufrir dafios. Vidas. Disminucion de enfermedades.
Sociales. Materiales. Muertes.
Medio ambientales. Ocasionados por. Incapacidad.

l

El profesional de enfermeria.

Debe actuar desde la investigacion,
servicio y la docencia.




Organizacion general ante las catastrofes y
desastres naturales.

Principales medidas

l |

Medidas preventivas Para intensas sequias.
Estadios en peligro. _ Incremento de la
Estado de limpieza. repoblacion forestal.

_ Cambio de area de

l l cultivo.
_ Determinar las

Andlisis de riesgo. necesidades de
Drenaj .
Red Zanjas es J alimentos y agua.
lural. :
P minéra _ Mantenimiento de las
_ La poda de arboles. les. obras hidraulicas.

_ Mantenimiento de las
presas, muro presas

_ Reduccion de
vulnerabilidad
estructural, no
estructural y funcional.




Valoracién de pacientes en emergencia
colectivas y catastrofes naturales.

l

Objetivo

Salvar vidas de las

victimas.

l

El area de socorro.
Es

Asistencia sanitaria
en.

Antes de actuar.
Debemos realizar una
inspeccion del lugar del
accidente reconociendo
todas las situaciones,
para evitar mas dafios a
los accidentados.

El area inmediata se

realiza las operaciones.

El triage es.

Se debe examinar bien a la

“persona herida, conciencia,

respiracion y pulso.

La principal tarea a desarrollar

en esta area.

Los accidentes de transito.

son.

l

Un problema de
salud publica.

Por su impacto en termino

de morbimortalidad.

Se asegura la

vida aérea.
externas.

Controlar las
hemorragias

_ Aéreo.

_ Viral.

_ Maritimo.

_ Voluntario.

_ Accidental.




Atencion de enfermeria al paciente poli
traumatizado.

Definicién: Paciente herido con diversas lesiones y
gue al menos una compromete la vida.

[ —

Evaluacion inicial.

Es el diagnéstico y tratamiento
de las lesiones que amenazan la

vida del paciente.

Cuando ingresa al servicio
de urgencias.

El tiempo es esencial.

Es necesario seguir un
esquema.

Ordenado, rapido, sencillo,

facil de recordar y aplicar.

Fases.

Revision. Resucitacion.

| |

Su objetivo es evaluar de una forma

rapida y precisa las funciones vitales

y de inmediato proceder al tratamiento.

Utiliza la nemotécnica A,
B.C.D y comprende de.

A: via aérea, control de la
columna cervical.

B: Ventilacion y respiracion.

C: Circulacion en control de la
hemorragia.

D: Dafio neuroldgico.

E: Explosion del paciente.

Revisién secundaria.

_ Signos vital

- Examen fisico completo
de la cabeza a los pies.
- Examen neuroldgico.

— Escala de Glasgow.

Tratamientos definitivos
_ Técnicas quirdrgicas.

_ Coordinacion de los
diferentes especialistas.

_ Traslado a otros centros
especializado si es
necesario.

Ventilacion puede ser comprometida
y se comprende mas exponer y ver

auscultar, percutir y palpar.

A: Via aérea'y
proteccion cervical.
Asegurar la existencia
de una via aérea
permeable.

_ Maniobras
favorecedoras.

_ Intubacion.

_ Proteger la columna
cervical.




Profundidad.

l

Se conserva escasos
restos foliculos, pilosos y

glandulas sebaceas.

No forman ampollas.

Tiene aspecto rojizo.

Son dolorosas.

guemado.

Atencién de enfermeria al paciente

l

Quemaduras.

Destruccién de los tejidos, bajo el efecto de
agentes térmicos, eléctricos o radiactivos.

l

Profundidad.

Es la destruccion de
la capa mas
superficial de la piel.

|

Presenta eritemas, dolor
intenso y aspecto no

exudativo.

Tratamiento de las
quemaduras.

Leves

!

Graves.

Se curaalos 80 10
dias.

_ Enfriamiento
con agua durante
15 a 20 minutos.

_ Desbridamiento
de las zonas
neuréticas.

_ Apositos de
hidrocoloide.

_ Medidas anti
edema.

_Vacuna.

__ Quitar toda la
ropa.

_ Soporte vital
avanzado.




Atencidn de enfermeria al paciente con
ahogamiento.

Actuacion con el paciente ahogado. | ——

Manejo extra Exploracién fisica. Funcion respiratoria.
hospitalario.
Tener especial precaucion El equipo de emergencia Intubacién oro traqueal y
con la columna cervical. realizara una valoracion. ventilacién precoz.
Respiracion boca a _ Cuerpo extrafio en Es fundamental tener
boca una aerea. encuentra que la
' Traumatismo muerte clinica no
- ’ implica muerte
_ Hipotensién arterial. cerebral.
_ Hipotermia.
Masaje cardiaco externo. _ Arritmia.
_ Alteracién
neuroldgica.

Control de hipotermia,
traslado al hospital
inmediato.




Atencion de enfermeria al paciente
intoxicado.

v

Sindrome clinico que aparece al introducir un
toxico en el organismo.

Etiologia:

Accidental. Intencional.

Labor, domésticay

. . Drogas y Alcohol.
latrogenia.

Actitud en emergencia. ¢

_ Evaluar clinicamente anamnesis.
_ Interrogar al paciente.
_ Intentar identificar toxico y dosis

_ Exploracion fisica.
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