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UNIDAD | INTRODUCCION Y GENERALIDADES
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L]

Situacidn crénica para la vida
del paciente y que requiere

de atencién inmediata corre
peligro la vida del paciente o Y
sus organos afectados

URGENCIAS

EMERGENCIAS

\\‘ ¢Es?

Atencidén
inmediata hasta 15
minutos

/

Ya sea como

Pacientes
inconscientes

.

Hay una pérdida
abundante de
sangre

Dificultades para
respirar

\ Hospitalizacion

¢Es?

Una evolucion
lenta no
necesariamente
es mortal

e

una atencién urgente de
una asistencia rapida
inmediata puede esperar
hasta una hora

Ya sea como

Un accidente

k

Por un

empeoramiento de
enfermedad crénica

aparicién subita de un cuadro

grave




Una finalidad primordial de

adecuada en tiempo y calidad y analisis y clasificaciéon como no
asistencia a las urgencias urgencia o urgencia objetiva
tiene
es

SISTEMA INTEGRAL DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS —,presenta,]| reacionde

servicios de
emergencias
l y urgencias
extra
Hay

hospitalarios

Modelos extra Hospitalario \ /

Modelo Médico [

l Hospitalario l

[ Modelo Paramédico ]

Modelo Médico extrahospitalario ]

Pado que l presenta
l es ¢
La solicitud de atencién l ( \

Presencia sistematica de un
médico coordinacién de
urgencias realizados en un

urgente es realizada a través

, ) Es acceso a la asistencia
de un teléfono de emergencia

sanitaria urgente es

l med|ante'llm numero de escaldn unico por vehiculos del
marcacion reducida . .
ahora o tipo UVI mavil.
l especifico \ J/
la asistencia extra forman—

Lo constituye

hospitalaria lo realiza el J l \ / Equipo

personal sanitario sanitario
bomberos El personal '
¢ Policia \ Equipos de l
Y / emergencias
i médicos enfermeros v No
Estan sanitario
. . ormados
[ Trasladaran a los pacientes g
medico
un DUE experto en
Un tecnico urgencias y emergencias,




ORGANIZACION GENERAL DE LAS URGENCIAS. FASES DE LA
ASISTENCIA EMERGENTE

/

Funciones UME

Se compone de

'

es

v

Es un proceso que determina las actuaciones que

son asistenciales

Un medico

organizativas

asistenciales

l

desarrollan
por el
equipo
medigo

Se establece—»

.

Se dividen en——»

\

Triage de
las victimas

l

Esta formado

Una enfermera
o enfermero

evacuacion
ordenada de
las victimas

Asistencia

fragil

correcta

efectiva

sanitaria

\ 4

Es un equipo integrado
por el operativo de
rescate

Técnico de Transporte Ei
Sanitario
obtienen

T~

-mayor calidad de
optimizacion

-asistencia

en Europa

Tipos de ambulancia

/

Ambulancia tipo C
Ambulancia de
Soporte Vital
Avanzado SVA

T

vehiculos terrestres sin
transporte de paciente

-

VIR vehiculo de
intencion rapida

Unidad de
Atencion
Domiciliaria

UAD

Cuenta con

:

Ambulancia tipo B
Ambulancia de
Soporte Vital Basico
SVB,

piloto, copiloto, mecanico de vuelo,
médico y enfermero

Ambulancia tipo A
Transporte de
pacientes que no
se encuentran en
situacién de
emergencia




!

Triage de emergencia

‘

es

v

Valora las capacidades
de supervivencia
inmediata de un
individuo,

:

Basados en

!

Datos de valoracion ya que
no hay patologias previas

Tipos de triage

El triage
extrahospitalario en
situaciéon de AMV o
catdstrofe

!

Principal
funcion es

A

:

es

v

de pacientes

Se define como un triage como clasificaciéon

Pacientes traumatizados

!

Se utiliza la gravedad del
traumatismo

v

Escala de Glasgow

Triage avanzado

\

—» | triage Hospitalario

N\

Se realizan en

/

No Se realizan
diagnosticos médicos

Utilizando escalas protocolizadas

Modelos de dmbito de las
caracteristicas ce lesiones

Triage bipolar

l

Clasificacién
inmediata

\

clasificacion
entre

consiste en una

paciente

valoracion primaria del

centros hospitalarios

vivos/muertos

Nuevo maniobras
salvadoras

Evacuacion de

Depende de su

\

pueden caminar o
no, o entre muy
graves/leves

los heridos

prondstico,
gravedad y
establecimient
o en su funcién
terapéutico

Clasificando pacientes con
prioridad quirurgica
evacuacién urgente

Se realiza un triage Determina el orden

de los pacientes




Nos permite prestar los
cuidados que demandan
el paciente, la familiay la
comunidad

es

Prevencion

\

tratamien

\

promocién

El objetivo
princibal es

distribuido a
todo el
personal de
enfermeria

T

Cuidados
funcionales
o por tareas

|

Tipos de cuidados

PROCESO DE ATENCION DE

ENFERMERIA EN EL AMBITO DE

LAS URGENCIAS Y

/

se ocupan
Los pacientes de un
son distribuidos namero
segun la determinad
gravedad ode
f pacientes
Cuidados
Progresivos
Cuidados
— | globales

Cuidados
integrales

N\

la enfermera se
responsabiliza de los
cuidados que
necesita un paciente
desde el ingreso
hasta el alta

Las técnicas y las actividades nos
serviran de base en el momento de
desarrollar los Planes de Cuidado.

EMERGENCIAS
Planificados por la
enfermera
Tipos de
ejecutados por uno o varios actividad
miembros del personal
. Actividades
Actividades .
i derivadas
auténomas
realizan a
demanda de
Diagnosticoy otros
tratamiento de profesionales
enfermeria
v

Actividades de soporte,
las orientadas a facilitar
la labor asistencial




ATENCION DE ENFERMERIA A MULTIPLES VICTIMAS

4..

I 3

CONCEPTO Y CLASIFICACION DE LOS DESASTRES NATURALES n

!

Son producidos por la accidn del hombre

extraterrestres

Son __ » meteoroldgico

clasificados

Efecto

invernadero

W\

Contaminacion
de agua

}/Iedio ambient\\A

lluvias

Contaminacién

Impacto
asteroide. Aurora
boreal.
catastrofes

i

el personal de
enfermeria debera
contar con una
preparacién académico-
profesional

:

El personal debe de
atender a las personas
que sufren un motivo de
desastre

define

prevencion

'

Disminucion de
enfermedad, muerte

'

Identificar rapido el
problema para tratay
evitar las complicaciones

I

Aumento
del nivel
del mar

Rehabilitacion del paciente

huracane

sequia

tormentas

l

desastres

'

Son los resultados de una
serie de amenazas expuesta
a una poblacion

l

enfermeria debe actuar desde

la administracion, la
investigacion, el servicioy la

docencia

Identificacion de victimas y
traslado de éstos. Atencidn
directa




ORGANIZACION GENERAL ANTE LAS CATASTROFES Y DESASTRES NATURALES.

i

Medidas principales de la poblacién y

Andlisis de riesgo

/a e7nom|’a

Reajuste de las
cifras de personas a
evacuar.

Realizacion
sistematica

Poda de
arboles

\ W

Limpieza de
drenaje,

Revisién de mantenimiento
de presas, micro presas y
otras obras hidraulicas

zanjas

T

contribuyan a una

/

capacidades
adecuadas de
alojamiento

mavyor seguridad y
estabilidad.

Proteccién de
los agricolas

comunicacion en
cada territorio

v

Cambio del drea de siembra
de cultivos que requieren
mayor volumen de agua

realizar una
valoracion
preliminar una vez
que cese el peligro.

Determinar las necesidades de
alimentacion y agua




VALORACION DE PACIENTES EN EMERGENCIAS COLECTIVAS Y
CATASTROFES NATURALES

La atencién de las

victimIs

Se desa rroll\A

En el lugar del
suceso

tiempo en los
puntos de
asistencia
definitivos

Principales areas de ayuda de

catastrofes en la zona

Area de 3 Area de
intervencién o Socorro
salvamento l
i es
es

Mayor punto
de impactoy
mas cadtico

Fracturas lesiones

grado -lesiones craneales

v

l

Pyzipales componente\

direccion de
las
operaciones

Direccion de operaciones

El

El triage

transporté

tiene como funcion

!

Utilizan tarjetas
para indicar un
determinado

grado de lesiones

Tarjeta roja

Establecimiento

Identificacion de las areas

de los riesgos

\

Control de
comunicacion

Area de base

se despliegan los
servicios sanitarios y
se prestan las
primeras atenciones

menores

encefalicas con fracturas mayores

'

Tarjeta

negra —>

XC

Corresponde
a

!

es

v

se organiza la
recepcién de
evacuados y se
concentran en
materiales mds
pesadas

-quemaduras menores de 1. 2, 3
-paciente inconsciente
-Paciente de mas de 60 afios lesiones mayores
columna con ausencia de movimiento

-Lesiones de

-. Lesiones craneo-

!

Organizacion de las
ambulancias

es

Corresponde a

Problemas
respiratorios, paro
cardiaco, hemorragia
abundante, pérdida
de conciencia,
quemaduras de
segundo y tercer
grado.

Puesta en marcha del triage

v

Es

v

Una medida para trata a

Tarjeta amarilla

Corresponde a

victimas masivas cuando los
recursos médicos y
materiales son limitados

\

Se basa

En heridos que pueden
esperar una atencion
medica inmediata

-fallecidos

-Pacientes sin pulso o respiracion durante mds de 20 minutos
-lesiones hicieran imposible las medidas de resucitacion




ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS EMERGENCIAS TRAUMATICAS
DESEQUILIBRIOS CON EL MEDIO AMBIENTE

ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO.

|

Evaluacién primaria y
reanimacion

i

es

Paciente herido con diversas lesiones

|

Se valora

Se identifica y
se trata

!

Via aéreas con
control cervical

\

i entubacién

oxigenoterapia

/

dispositivo bolsa-valvula-

mascara.

|

Tratamiento definitivo

A

Trauma flcial

mandibula Tercio

ventilacion——>| Percutiry
\ palpar
auscultar
Exponery
ver
arcullaaon\‘ hipotensién
Diaforesis
Datos clinicos . .
taquicardia
Mala
neurolégico— oxygenation
/ventilacién

medio

/

Tercio

Técnicas quirurgicas —

Coordinacién de los diferentes
especialistas —

Traslado a otro centro especializado

superior

Mantenimiento y control de la via

aérea

Limpieza de boca

Obstruccién a \4
nivel nasal:

Y
orofaringeo

Consumo de
drogas,
alcohol,
farmacos

W

Perfusion
cerebral
por shock

Obstruccién a nivel
laringeo




ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES QUEMADOS.

l

son

!

Lesiones traumaticas graves por perdida de piel que ocurren en el organismo el dolor, y que el tiempo
de curacién y su recuperacion, las quemaduras son mds propensos en llamas y liquidos calientes

extension

Como lesulta(;L\A

Porcentaje

corporal quemado

i

El resultado de

\

profundidad

\

Calculo de
extension

Presenta eritema

/

Dolor

quemaduras de
segundo y tercer

grado

.

intenso

l

\

No
formacién
de
flictenas

N\

Técnica regla de los
nueve de Wallace

flictenas

la formacién de

afnos aum

Niflos menores de 10

enta

cabezay cuello 19%

/

N\

En quemaduras poco
extensas se considera
palma de la mano

pilosos

observan foliculos

glandulas
sebaceas

\4

Se curan a los 8-10 dias.

- | Agente casual

tratamiento

&

abierta 1%
Examen
] / general
Paciente
guemado —»
ABC
\ Historia
clinica
completa

Examen de
la
guemadura

Quemaduras leves. Enfriamiento
con agua durante 15-20 minutos,
Desbridamiento de las zonas

profunda i
l El fuego es el mas
No Forman casual
ampullas l
l Suelen ser de segundo
Son muy grado
dolorosas / l
L contacto Quimicas
Puede producirse l
a los 20 dias l
l eléctricas escaldad
uras
dafian estructuras
subyacentes
gravedad
Se relaciona con la,
Superficie l«— | mortalidad de la
guemaday persona
la edad l
Basandonos en los
criterios de la
American Burn
Association
Vacuna
antitetani
ca

necréticas y flictenas rotas

Quemaduras graves Detener el proceso
de la quemadura quitando toda la ropa




ATENCION DE ENFERMERIA EN AHOGAMIENTO

Tener precaucidn
con la columna
vertical

i

Comenzar la
reanimacion
cardiopulmonar

l

No aplicar las
maniobras de Heimlich

!

no mejora los resultados
de la resucitacion

'

Control de la hipotermia
puede que alld menos
consume de oxigeno

l

Traslado inmediato al
hospital mas cercano

|

No interrumpir las
maniobras de
reanimacion

l

Debemos tener al

paciente

El paciente
uede tener
traumatismo Tener
encuenta
X lesiones

Consumo de
droga

Cuando no funciona la reanimacién

\

Exploracion fisica

Valorar el Valorar la
estado de reaccion
conciencia pupilar

l

Traumatismo
craneoencefalico

Funcidn respiratoria

Poner mascarilla
de reservorio

hipoxemia
Disminucion de f
nivel de
' ‘ Una
conciencia entubacion

l

Dificultad grave
para respirar




laboral

domestico

drogas

alcohol

latrogénica

7

accidental
A 2

Urgencias ante un
paciente intoxicado

!

Evaluar la gravedad del

cuadro

l

Clinica general

l

Medidas
terapéuticas

l

tratamiento
después de
identificar toxico
implicado.

:

[

intencional

ATENCION DE
ENFERMERIA AL

PACIENTE INTOXICADO

Evaluacidn clinica
amnesis

‘

Interrogar al paciente o
familiar que lo
acompania si tiene
antecedentes

l

Identificar dosis
ingerida

I

Determinar
tiempo
transcurrido
desde la
intoxicacion

|

Valorar via de
entrada

autolisis

Toda intoxicacién debe
de ingresar almenos 12-
24 horas desde la
ingesta del toxico

Exploracion

fisica

Valoracidn via aérea y
exploracion

!

Exploracidn
neurologia

i

inspeccion

A4

Auscultacion
cardiopulmonary
abdominal

I

Exploracion
extremidades




