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INTRODUCCION Y GENERALIDADES

Conceptos de

Urgencia

Concepto
\

Una urgencia se presenta
en aquellas situaciones en
las que se precisa atencion

- Ejemplo

\
Su
|

SISTEMA INTEGRAL

Por accidente

Por la aparicion
subita de un cuadro
grave.

Por empeoramiento
de una enfermedad
crénica.

Conjunto de recursos materiales y humanos que tenga
como finalidad primordial la recepcién de las solicitudes de
urgencia subjetiva, su analisis y clasificacion como no
urgencia o urgencia objetiva.
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Emergencia
\
Es
\
Una emergencia es una
situacion critica de peligro
evidente para la vida del |- Ejemplo

paciente y que requiere una

actuacion inmediata.

Su
\

SISTEMA INTEGRAL

\
Es
\

La creaciéon de los modernos servicios de
emergencias extra hospitalarias se inician en
Europa en 1966, con la puesta en marcha, por
Pantridge en Belfast.

Modelos de sistema
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La persona afectada
esta 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.

Son
\
[ [ \
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
"Paramédico" "Médico "Médico  extra
Hospitalario" hospitalario"

Cuando se observa
una reaccion
alérgica severa.

La  solicitud de
atencién urgente es
realizada a través de
un teléfono, el 911,
Unico para todo tipo
de emergencias, que
da acceso a una

central compartida
con Policia y
Bomberos.

Es el modelo francés
de Servicio de Ayuda

Médica Urgente
(SAMU). Aqui, el
acceso a la
asistencia  sanitaria

urgente es mediante
un nimero  de
marcacion reducida
especifico, el 15,
conectando con una
central médica que
se encuentra
comunicada con la
Policia y Bomberos,
pero que es
independiente  de
ellas.

Dentro de este

modelo, existen
variaciones en
cuanto a la

dependencia
administrativa
(Instituto  Nacional
de Salud, Servicios
Regionales de Salud,

sector sanitario
privado, policia,
bomberos,

proteccion civil, etc.




VALORACION DE ENFERMERIA AL
PACIENTE URGENTE Y EMERGENTE.

TRIAGE

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

T
Definicién

traumatismo.

Estos indices serdn principalmente:

La escala de coma de
Glasgow

Sistema de clasificacion de pacientes, que
dependiendo del grado de urgencia que estos
presentan, se establece un tipo de atencion.

Tipos
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Triage
extrahospitalario

Triage avanzado

Triage hospitalario

Es

Una herramienta utilizada
para valorar el nivel de
consciencia (estado de alerta
y estado  cognoscitivo),
analizando la apertura
ocular, la respuesta verbal y
la respuesta motora.

El triage extrahospitalario en
situacién de AMV o catastrofe
tiene como principal fin la
clasificacién y temprana
evacuacion de los heridos, no
solo dependiendo de su
gravedad sino también de su
prondstico, y el establecimiento
de tiempos de atencion en
funcién de los plazos
terapéuticos.

Triage avanzado que consiste
en una valoracién primaria del
paciente aplicando de nuevo
maniobras salvadoras %
clasificando a los pacientes

Triage hospitalario que se
realiza en los centros
hospitalarios, donde se
reevalian y clasifica a las
victimas.

segun su nivel de urgencia con
la diferencia de que se
identifican aquellos pacientes
con prioridad quirdrgica que
precisan evacuacion urgente, se

L

realizan procedimientos de

Puntuaciones

Glasgow Glasgow
leve cuando moderado
la cuando es
puntuacion 9-13

es 14-15.

Glasgow
grave si es
8 o menor.

estabilizacion y valoracion de
las lesiones y por ultimo se

realiza un triage de evacuacion
que determina el orden de
evacuacion de los pacientes.

Modelos segtin Segun las
la polaridad lesiones
Modelo lesional

que se aplican en
funcién de la

gravedad de éstas.

que pueden caminar o no,
gravesgraves/leves.

Triage bipolar: clasificaciéon entre vivos/muertos,

0 Modelo funcional
que clasifica a los
pacientes en
funcién a su estado

o entre muy

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

no priorizando las
lesiones. 0]
Modelo mixto.

Negro -> Exitus

Triage tetrapolar:
clasificacion mas utilizada
en el primer triage o
basico y en el triage

avanzado, utilizando los
colores para diferenciar a
los heridos en funcién de
su gravedad:

Rojo -» Gravedad

extreAmarillo - Gravedad-
Urgencia relativama

Verde ->Urgencia leve o
Triage pentapolar

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA
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¢Qué es?

Es la aplicacion del método cientifico en la practica asistencial que nos permite a los
profesionales prestar los cuidados que demandan el paciente, la familia y la
comunidad de una forma estructurada, homogénea, légica y sistematica.

Filosofia de los cuidados

Son

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

Cuidados Progresivos se
caracteriza por que los
pacientes son distribuidos
segin su gravedad vy
cambian de unidad segun
su evolucion, esta
modalidad de cuidados no
proporciona  continuidad
en los cuidados.

Actividad enfermera

|
éQué es?

|
Plan de Cuidados

cuidador en respuesta a
necesidad especifica de salud.

Es el conjunto de actos fisicos y/o

verbales y/o mentales, planificados
por la enfermera y ejecutados por uno
o varios miembros del personal

Se clasifica en 3 grupos

Actividades auténomas,
las que estan dentro del

Cuidados globales o por
paciente que se caracteriza
porque el trabajo se realiza
—— en equipo con una auxiliar
de enfermeria y se ocupan
de un ndmero
determinado de pacientes.

diagndstico y del
tratamiento de
enfermeria.

Actividades derivadas,
las que se realizan a

Cuidados integrales se
L | caracteriza porque la

enfermera se
responsabiliza de los
cuidados que necesita un
paciente desde el ingreso
hasta el alta. En la practica,
en este momento se
trabaja con los Planes
Integrales de cuidados.

demanda de otros
profesionales.

Actividades de soporte,

las orientadas a facilitar
la labor asistencial.

Son
) Que los cuidados de
Determinar el ,
enfermeria sean
grupo sobre el h i
que se va a omogéneos.
realizar el plan
de cuidados. Estancias  hospitalarias
semejantes.

Elegir  un Modelo  de
Enfermeria.

Tener en cuenta todas las
complicaciones potenciales y
reales.

Enunciar los problemas como
diagndsticos y utilizar la
nomenclatura NANDA.

Definir objetivos en funcion
de los problemas detectados.

Elegir los cuidados de
enfermeria, como actividades
concretas.

Determinar los criterios de
evaluacion de los resultados.
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UNIDAD II.- ATENCION DE ENFERMERIA A
MULTIPLES VICTIMAS.
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DESASTRES NATURALES.

Se consideran desastres
fendbmenos que no son producidos por la
accion directa del hombre.

naturales a

los

Se clasifican en

&

&

UDSe
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Meteorolégicos Medio ambiente. Extraterrestres. CICLO DE DESASTRES
\ \ |
Por Por Por
|
. — Lluvia acida. DESPUES DEL
Ciclones y huracanes |
|| _ DESASTRE
tropicales. Impacto
] | Atmosféricos. asteroide. | ]
— Inundaciones. Fvaluacion

| Sequia, Glaciales —— Contaminacion. Reconstruccion
Aurora boreal. [

Tormentas locales Rehabilitacidn
— severas (eléctricas, — Efecto

tornados, trombas

marinas, granizos). ] Durante el

—  Aumento del nivel
—1 desastre

Borrascas. del mar.
' | Geomorfoldgicos- | ‘

Geoldgicos. Efecto del

] Respuesta
T fendmeno “El
erremotos .

— ¥ Nifio”.

tsunamis. Antes del

—| desastre

| | Erupciones ‘

volcanicas. _| Descenso de la :

capa de ozono. Prevencion

.| Avalanchas de |

nieve. Planificacion

Hundimientos, contaminacion Preparacion
— del agua, quema de carbodn,

erosion costera y ecoldgica.

Alerta

Malas cosechas, plagas de
insectos y declive de
arrecifes de coral.

I ————
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ORGANIZACION GENERAL SU D S.
ANTE LAS CATASTROFES Y \S o
DESASTRES NATURALES. Mi U"“'e'”sidad.
\ \
Sus Los
\ \
Medidas Preparativos Para intensas
preventivas sequias
| | |
Son Sus
‘ Son
e Cumplimento de los requerimientos e Puntualizacién de las dreas de Medidas
impuestos en el proceso de inundaciones peligrosas y preventivas
compatibilizacion. determinacion de las medidas a tomar
con caracter diferenciado.
e Estudios de peligro, evaluacion de
vulnerabilidad y analisis de riesgo. e Andlisis de las experiencias que
» Determinacion de las caracteristicas y pudiera aportar la poblacién durante el Son

los cambios cualitativos y cuantitativos
operados en el fondo habitacional que
inciden en el grado de vulnerabilidad de
cada lugar.
e La realizacién sistematica de las
labores relacionadas con la poda de
arboles y las medidas que garanticen un
Optimo estado de limpieza de la red
pluvial, zanjas, y drenajes naturales.
e Revision periddica del estado técnico
y de mantenimiento de las presas,
micro presas y otras obras hidraulicas
que constituyen peligro para la
poblacién y las instalaciones en areas
de riesgo.

e Fortalecimiento de los centros de
prondsticos.

o Reduccién de vulnerabilidad
estructural, no estructural y funcional.

trabajo de puntualizacion de los planes
de medidas.

e Andlisis de la objetividad de las
medidas que deben cumplir los drganos
de direccion (mando) en cada una de las
fases previstas para las acciones de
repuesta.

e Andlisis y reajuste periddico de los
plazos para el cumplimiento de las
medidas proteccion que involucran a
gran cantidad de personas y recursos
econdmicos en correspondencia con los
aseguramientos para cada situacién.

e Actualizacidon de las plantillas de los
organos de direcciéon (mando) y del
resto del personal que interviene en el
cumplimiento de las medidas de
proteccidn y sus aseguramientos.
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¢ Incremento de la repoblacién forestal en el pimetro
de las obras hidraulicas, para disminuir los efectos de la
evaporacion.

e Eliminacion de los salideros en las conductoras y
redes de distribuciéon en beneficio de un d&ptimo
aprovechamiento del recurso.

e Control riguroso de las fuentes superficiales y cuencas
subterraneas reguladas de acuerdo a su recuperacion,
para evitar contaminacién y la sobreexplotacion.

e Cambio del drea de siembra de cultivos que requieren
mayor volumen de agua, hacia lugares donde existe
mayor disponibilidad.

e Cambio en la estrategia de los cultivos, que requieren
mayor cantidad de agua por los de mayor tolerancia a
la sequia.

e Determinar las necesidades de alimentacién y agua
de las diferentes especies de animales y sus propdsitos
productivos.

e Realizacion de un adecuado mantenimiento de las
obras hidrdulicas para reducir las pérdidas por
infiltracion.




VALORACION DE PACIENTES

Se utiliza el triage

El triage se basa en el posible beneficio que los heridos pueden
esperar de una atencién médica inmediata y no en base a la
gravedad de las lesiones. El equipo sanitario sera el responsable de
atender a los heridos, clasificarlos, identificarlos.

Para ello, se utilizan tarjetas
especificas

So
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Una tarjeta ROJA

Una tarjeta VERDE

Una tarjeta AMARILLA

Una tarjeta NEGRA

Primera
evacuacion.

prioridad en

Segunda prioridad  en

evacuacion.

Tercera
evacuacion

prioridad en

No evacuacion

Corresponde a

Corresponde a
|

Corresponde a

Corresponde a
\

1. Problema respiratorio no
corregible "in situ".

2. Paro cardiaco (presenciado).

3. Hemorragia abundante (mas
de un litro).

4. Pérdida de consciencia.

5. Heridas penetrantes (tordcicas
o abdominales).

6. Fracturas graves (pelvis,

costillas, vértebras cervicales).

1. Quemaduras de segundo (>
30%) o tercer grado (>10%).

2. Quemaduras complicadas
con otras lesiones graves de
tejidos blandos o fracturas.

3. Quemaduras de tercer
grado que afecten manos, pies

O cara.

4. Hemorragia de 500 a 1000
cc.

5. Lesiones dorsales con o sin
dafio de columna.

6. Pacientes conscientes con dafio
craneo-encefalico importante.

1. Fracturas y otras lesiones

menores.

2. Quemaduras menores de segundo
grado.

3. Quemaduras de segundo (> 30%) o
tercer grado (>10%).

4. Quemaduras complicadas con
otras lesiones graves de tejidos
blandoso fracturas. Quemaduras de
tercer grado que afecten manos, pies
o cara Hemorragia de 500 a 1000 cc.

5. Lesiones dorsales con o sin dafio
de columna.

6. Pacientes conscientes con dafo
craneo-encefdlico importante.

1. Fallecidos.

2. Pacientes sin pulso o
respiracion durante
mas de 20 minutos o
cuyas lesiones hicieran
imposible las medidas
de resucitacion.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



PACIENTE POLITRAUMATIZADO

\
Definicion

Paciente herido con diversas lesiones y que al menos una compromete la vida.

Identificar y tratar: ABCDE

EUDS:
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A. Via aérea con
control cervical

B. Ventilacion

Los fundamentos se
estructuran en
maniobras  basicas
de apertura de la via
aérea con
oxigenoterapia

(siempre con control
cervical), revisidn de
la cavidad oral y
valoraciéon de via
aérea definitiva.

Aun existiendo una via
aérea  permeable, Ia
ventilacion puede estar
comprometida.

éCémo comprobamos
la ventilaciéon?

- EXPONER Y VER si existe

INTUBACION

deformidad, asimetria en
los movimientos.

Pasos
|

- AUSCULTAR: simetria o
no en ambos campos

- Preoxigenar con
02 al100%.

- Sedacidn
(Etomidato 0.3
mgrs/kg = 20 mgrs.

- Midazolam 0.2
mgrs/kg) y
relajacion
(succinilcolina  1-2
mgrs/kg = 100 mgrs)
— Intubar

- Comprobar. Inflar

el baldn y
determinar la
posiciéon del tubo:
auscultacién y

monitorizacion  de
CO2 (capnodgrafo).

- Ventilar.

pulmonares.

- PERCUTIR Y PALPAR

C. Circulacion

\
Es

- Mediante datos clinicos
que nos dan informacion
en segundos:

- Alteracion del nivel de
conciencia

- Frialdad cutdnea vy
diaforesis.

- Taquicardia v
taquipnea.

- Hipotensidn.

- Disminucion en la
diuresis.

o
D. (Disability) E. Desvestir con
Neurolégico control de Ia
‘ temperatura
Ante un  paciente con
alteracion  del nivel de En el paciente poli
conciencia, pensar que traumatizado se
ademas de TCE (lesion del considera  hipotermia
sistema nervioso central). cuando la temperatura
es menor o igual a 362c
‘ (menor o igual a 352
en el resto de
Puede deberse a pacientes).
- Mala oxigenacion Para controlar la
/ventilacién.

- Mala perfusion cerebral por
shock

- Hipoglucemia, consumo de
drogas, alcohol, farmacos.

temperatura debemos:

Calentar el
ambiente.

Uso de mantas
térmicas.

Calentar sueros y
sangre

A
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PACIENTES QUEMADOS

Definicion
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Destruccion de los tejidos, bajo el efecto de un agente térmico, eléctrico o radioactivo. Existen una
serie de factores prondsticos: la edad, extension, profundidad, localizacién, presencia de lesiones
asociadas, el mecanismo o causa de la lesién y la existencia de patologia previa.

[
Clasificacion

EXTENSION
\

El calculo de la extensién
se realiza exclusivamente
en las quemaduras de
segundo y tercer grado.
La técnica mas utilizada es
la regla de los nueve de

Wallace.
PROFUNDIDAD
\
Caracterizadas por la

destruccion de la capa mas
superficial de la piel.
Presentan eritema, dolor
intenso 'y aspecto no
exudativo. No formacion de
flictenas. La quemadura
tipica es la quemadura solar.
Su extensiéon no se incluye
en el calculo de la superficie
lesionada en los grandes
guemados.

PROFUNDA
[

Se forman menos flictenas, y el fondo es
moteado con areas eritematosas y otras
nacaradas. No forman ampollas, son
exudativas y un marcado aspecto rojizo,
son muy dolorosas. La curaciéon suele
producirse a los 20 dias, por encima de
este tiempo existe riesgo de cicatriz
hipertréfica. Pueden presentarse con
aspecto carbonaceo o nacarado.

AGENTE CAUSAL GRAVEDAD

| |
Son Estd determinada por
| la edad, la
profundidad, la
El agente causal mas extension, la
—— frecuente de las localizacion 'y las
guemaduras es el fuego patologias crénicas o

asociadas al paciente.

—1 CONTACTO

Suelen ser bien circunscritas, de
poca extension, pero profundas.

QUiMICAS

Desde que aparece la lesién el dafio
puede continuar horas, hasta que
dicho agente no sea anulado. Las
lesiones suelen ser profundas
pero con bordes bien definidos.

| ELECTRICAS
[

Son en general, de poca extension, pero
profundas. Dependerdn de la intensidad
de la corriente y de la resistencia del
propio individuo. La descarga eléctrica
podra haberse alejado del punto de
entrada conducida por nervios, vasos y
tejidos musculares.

ESCALDADURA

Son producidas por agua o aceite; su localizacidn suele
ser multiple, de bordes irregulares y de profundidad
variable, dependen del tiempo de exposicién.

Evaluacion inicial del
paciente quemado

B

Examen general

o

| Historia clinica completa

Agente causal, lugar, fecha y

hora, mecanismo del
traumatismo, estado de
conciencia, balance de liquidos,
etc.

— Examen de la quemadura

Permite determinar la
gravedad de la quemadura.

Pruebas complementarias

- Bioquimica: urea, creatinina,
iones, glucosa, amilasa, CPK.

- Gasometria con
carboxihemoglobina

- Orina y sedimento.

- Rx térax y electrocardiograma
en quemaduras eléctricas.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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AHOGAMIENTO E

En el manejo extrahospitalario
conviene tener presente:

e Tener especial precaucion con la columna
cervical y, ante la duda, inmovilizarla y actuar
como si fuese un lesionado medular
realizando la apertura de via aérea mediante
traccion mandibular, con mantenimiento de la
cabeza en posicién neutra.

e Respiracion boca a boca en cuanto se
pueda, tratar de extraer posibles cuerpos
extrafios en boca o faringe. La reanimacién
inmediata en la escena es esencial para la
supervivencia y correcta recuperacion
neuroldgica después de un proceso de
ahogamiento.

* No se recomienda la aplicacién sistematica
de las maniobras de Heimlich o de drenaje
postural sin evidencia de obstruccion de via
aérea, pues no mejora los resultados de la
resucitaciéon y, sin embargo pueden producir
vémitos y aspiracidn, complicando atiin mas el
caso.

e Masaje cardiaco externo, si se comprueba
ausencia de pulsos mayores.

e Control de la hipotermia ya que a menor
temperatura corporal, menos necesidad de
consumo de oxigeno-

¢ Traslado inmediato al hospital mas cercano
sin interrumpir las maniobras de reanimacion.

UDSe

Mi Universidad ®
o

En el manejo a nivel
hospitalario:

1. Interrogar sobre una posible pérdida de
conciencia previa al ahogamiento:

Traumatismo (tener en cuenta las posibles
lesiones craneo — encefdlicas, medulares, etc),
consumo de drogas, enfermedad de base
(epilepsia, cardiopatia isquémica, etc). Ante la
duda hay que manejar al enfermo como un TCE,
inmovilizando con collarin.

2. Exploracion fisica

Consiste

e El equipo de emergencias que llegara al lugar del
accidente realizara una valoracidon exhaustiva sobre la
respiracion/oxigenacién, comprobando siempre la
permeabilidad de la via aérea; la hemodindmica,
obteniendo la frecuencia cardiaca, la tension arterial, etc.

e Apnea, disnea, taquipnea (atencion al uso de musculos
accesorios).

e Cuerpo extraiio en via aérea.

e Traumatismo craneoencefdlico, cervical o de otros
organos.

¢ Hipotensidn arterial.
e Hipotermia.
e Arritmias.

e Alteraciones neuroldgicas (aplicar escala de coma de
Glasgow).

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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\
clinico que

PACIENTE INTOXICADO

Sindrome aparece al

introducir un téxico en el organismo ya
sea de forma intencionada o accidental.

\
Etiologia
\

Accidental

Son

I

1 Laboral

Doméstica

latrogénica

Intencional

Actitud en urgencias ante

Son

]

un paciente intoxicado.

Son

—| Drogas

Alcohol

— Autolisis

Evaluacion

Es

]

Exploracion fisica

Se basa

Evaluar la gravedad del cuadro y
— proporcionar soporte vital si
fuese necesario.

| Evaluacion clinica general.

Iniciar medidas terapéuticas de
caracter general.

Interrogar al paciente y
- a
familiar/acompafiantes:

antecedentes
psiquiatricos,  habitos
toxicos.

| Intentar identificar
téxico y dosis
ingerida.

Iniciar tratamiento especifico
— después de identificar téxico
implicado.

Determinar tiempo
~ transcurrido desde
la intoxicacion.

Valorar via de
entrada.

e Valoracién via aérea y
exploracion cardiovascular.
e Exploracién neuroldgica:
nivel de conciencia,
focalidad, pupilas (midriasis:
cocaina, triciclicos,
fenotiazinas, miosis:
opiaceos, organofosforados,
alcohol, benzodiacepinas).

. Inspeccion: valorar
coloracién, lesiones
cutaneas (barbituricos, CO),
sudoracién (salicilatos),
lesiones en cavidad oral
(cdusticos).

o Auscultacion
cardiopulmonar y palpacion
abdominal.

e Exploracion extremidades:
signos de venopuncion.

I ————
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