
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MAPA CONCEPTUAL 

TE MA: Có mo act uar ant e una e mer genci a.  

 

MATERI A: Prácti cas prof esi onal es. 

 

NOMBRE DEL AL UMNO: Handy Rodrí guez Mor eno.  

 

NOMBRE DEL PROFESOR: Rubén Eduar do Do mí nguez Garcí a. 

 

LI CENCI ATURA: Enf ermerí a. 

 

CUATRI MESTRE: Noveno.  

Fr ont era Comal apa  Chi apas a 17 de j uli o del 2024.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

¿COMO  ACTUAR ANTE UNA 

E MERGENCI A? 

Exi sten  mul titud  de  si tuaci ones  en  l as  que  l a  sal ud  de  una  persona 

puede  verse  af ectada  per o  s ól o  al gunas  de  el l as  r equi er en  de 

pri mer os auxili os. 

PAS OS PARA ATENDER 

UNA E MERGE NCI A 

1.-  Soli citar  at enci ón:  La 

soli citud  de  at enci ón  de 

e mergenci a  y/o  ur genci a 

médi ca  deberá  s er  r eali zada 

por  el  bri gadi sta  de  cada 

pi so,  o  en  s u  ausenci a,  por  el  

pri mer respondi ente.  

2.-  Val oraci ón 

Pri mari a:  Se 

enti ende  por 

val oraci ón 

pri mari a  a  l a 

acti vi dad  que 

ej ecut a  el  

bri gadi sta  o  el  

responsabl e  del 

i nmuebl e,  qui en 

ti ene 

conoci mi ent os 

en  pri mer os 

auxili os. 

Des pej ar  ví a  aér ea.  Se  hace  un  barri do e n  l a 

cavi dad bucal rápi da con l os dedos.  

Res pi raci ón:  En  est a  f ase  eval uaci ón  de  l a 

cali dad  de  l a  respi raci ón  el  rit mo  y  l a  di námi ca 

de  l a  oxi genaci ón.  Si  l a  r espuesta  es  de u na 

baj a  r espi raci ón  s e  pr ocede  a  l a  r eani maci ón 

( RCCP) Reani maci ón cerebr o car di o pul monar.  

Ci rcul aci ón:  Si  hay  r eparaci ón  hay  ci rcul aci ón. 

Eval uaci ón  del  ri t mo  baj o  el  si gui ente  criteri o. 

Ri t mo  i nt ensi dad  y  a mpl i tud  del  l ati do 

car di aco.  Si  no  hay  ri t mo  i ni ci ar  r eani maci ón 

( RCCP) Reani maci ón cerebr o car di o pul monar.  

Défi cit  neur ol ógi co:  Hace  r ef erenci a  al  

paso  de  l a  eval uaci ón  del  est ado de 

conci enci a. 

I ntegri dad  ósea:  Es  l a  eval uaci ón que 

per mi te  det ectar  a  ni vel  cervocaudal  y  en 

cual qui er  otra  extremi dad  y  en  z ona  del  

cuer po que se detecte probl emas óseos.  

3.-  Val oraci ón  secundari a:  Reali zar  una  eval uaci ón  fí si ca  de  cabeza 

a  pi es:  col or  de  pi el,  si  hay  sudoraci ón,  fri al dad,  au ment o  de  dol or, 

abdo men  di stendi do.  Si  se  di spone  de  tensi ómetro,  realizar  l a  toma 

de  pr esi ón  arteri al,  pal par  el  cuer po en  busca  de  otras  l esi ones  o 

fracturas. 

4.- regi strar l os dat os del paci ente, si gnos vital es.  

5. - En caso de i ntoxi caci ón reali zar mani obras de Hei mli ch.  

7.- Reali zar cui dados posteri ores al paci ent e.  

6.-  En  caso  de  par o  cardi orrespi ratorio  i ni ci ar  RCP;  que  consi ste  en 

una  co mbi naci ón  de  r espi raci ones  y  c o mpr esi ones  t oráci cos  que 

dan un masaj e cardi aco externo.  

PRI NCI PALES E MERGENCI AS 

AHOGA MI ENTO 

Se  defi ne  co mo  el  pr oceso  conducente  a  l a  i mposi bili dad  de 

respi rar debi do a sumersi ón/i nmersi ón en un lí qui do.  

TI POS 

Ahoga mi ent o 

pri mari o.  
Ahoga mi ent o 

secundari o 

Es  el  ti po más  co mún,  no 

pr esentando en  s u  mecani s mo 

ni ngún f act or  desencadenante 

del acci dent e.  

Se  pr oduce  por  pat ol ogí a  as oci ada  que 

pr eci pi ta  el  acci dent e,  l o que  i mposi bilita  a 

l a  ví cti ma  mant enerse  en  l a s uperfi ci e. 

Repr esent a  el  13 % de  l os c as os  de 

ahoga mi ent o.  

CAUSAS 

1. Al cohol. 

2. Cri si s convul si vas. 

 3. Trau mati s mos.  

 4. Enf er medades cardi opul monares. 

 5. Trast ornos genéti cos (sí ndr ome QT 

pr ol ongado). 

 6. I ntent os de sui ci di o y homi ci dios, 

etcét era.  

SI GNOS Y SI NTOMAS 

Obstrucci ón de l a ví a aérea.  

 Respi raci ón i nadecuada o 

ausent e.  

Ausenci a de pul so.  

Lesi ón espi nal.  

Lesi ón craneal.  

Lesi ones de teji dos bl andos  

 Lesi ones muscul o- esquel éti cas  

He morragi a i nterna o externa  

 Hi poter mi a  

 Abuso de drogas o al cohol  

 Ahoga mi ent o o casi-ahoga mi ent o 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EL AYUDI STA EN PRI MEROS 

AUXI LI OS ANTE LAS URGENCI AS 

MÉ DI CAS.  
PROT OCOL O PAS  El  pr ot ocol o estándar  ha  si do  l l a mado  es  el  l la mado  Pr ot eger,  Al ertar  y  Socorrer.  Est o 

i ndi ca  el  or den  en  el  que  t enemos  que  s egui r  l as  i nstrucci ones  hasta  que  puedan  acudi r  l os  equi pos  de 

e mer genci a para comenzar l as operaci ones de rescate.  

ME DI DAS BASI CAS 

PROTEGER 

  En  pri mer  l ugar,  pr ot éget e 

mant eni endo  l a  c al ma  y 

recor dando  cómo  deben  de  ser  l as 

medi das  par a  evi tar  mal es 

mayor es.  

  As egura  t u  bi enestar  más 

i nmedi at o:  pr ot éget e  a  t i  en 

pri mer  l ugar  poni éndot e  a  sal vo  en 

caso de que aún haya peli gro.  

   Una  vez  estés  a  sal vo,  pr ot ege  l a 

zona.  Si  es  un  acci dent e  de  tráfi co, 

már cal a  con  conos  o  tri ángul os.  Si  

al gui en  se  está  que mando,  i ntent a 

apagar  ese  f uego.  Si  al gui en  ha 

sufri do  una  descarga  el éctri ca, 

i ntenta cortar l a corri ente.  

ALERTAR 

  En  caso  de  no  saberl o,  i denti fi ca 

l a  zona  en  l a  que  te  encuentras,  el 

nú mer o  de  heri dos,  ti po  de 

acci dent e  y  catástrof e  y  al gún  ti po 

de  posi bl e  peli gro  ( por  ej e mpl o,  si 

se  trata  de  una  expl osi ón  de  gas, 

habr á  que  ll amar  a  l a compañí a  del 

gas para que corten el gas).  

  Es  el  mo ment o  en  el  que  ll a mes 

a  t el e  asi stenci a  par a  que  puedan 

veni r  l os  servi ci os  de  urgenci a  par a 

que  puedan  encargarse  l a 

evacuaci ón  de  heri dos. 

Nor mal ment e,  el  nú mer o  s er á  el  

112.  Responde  a  l as  pr egunt as  que 

te  har á  el  oper ador  de  t el e 

asi stenci a  par a  t ener  el  mayor 

nú mer o de i nf or maci ón.  

ESTADO GRAVE O 

CRÍ TI CO, DE COMA Y 

SHOCK 

COMA SHOCK 

Constituye l a depr esi ón 

compl eta de l a vi gili a de l a 

cual  el  paci ent e no puede 

ser  despertado con ni ngún 

estí mul o.  

El  s hock  es  un  sí ndr ome  mul tifactori al  que 

requi ere  un  enfrenta mi ent o  si stemati zado 

para  s u  i dentifi caci ón,  cl asi fi caci ón  y 

trata mi ent o  adecuado.  A  pesar  de  l os  avances 

en  medi ci na,  di sti ntos  est udi os  y  s eri es 

clí ni cas  i ndi can  que  l a  mortali dad  puede  ll egar 

hasta un 50%.  

TI POS DE SHOCK 

1. Shock  anafil ácti co:  Reacci ón  si sté mi ca  de 

hi persensi bili dad  de  carácter  grave  y  a  veces  mortal, 

consecuenci a  de  l a  exposi ci ón  a  una  s ustanci a 

sensi bilizante  co mo  un  fár maco,  una  vacuna,  ci ert os 

ali ment os,  un  extracto  al ergéni co,  un  v eneno  o 

al guna sustanci a quí mi ca.  

2. Shock  car di ogéni co:  Se  rel aci ona  con  un  baj o  gast o 

cardí aco  (‘ ‘fall a  de  bo mba’ ’),  asoci ado g ener al ment e 

al  i nf arto  agudo  de  mi ocardi o,  l a  i nsufi ci enci a 

cardí aca congesti va o arrit mi as graves.  

 

3. Shock  hi povol é mi co:  Es  una  pérdi da  r ápi da  y 

masi va  de  l a  vol emi a  que  aco mpaña  a  gran  vari edad 

de  trastornos  médi cos  y  qui rúrgi cos,  co mo 

traumati s mos,  he morragi as di gesti vas, 

gi necol ógi cas y patol ogí a vascul ar. 
 

4.  Shock  s épti co:  Hi potensi ón  arterial  debi da  a  l a  s epsi s  que 

persi ste  y  no  r esponde  a  l a  expansi ón  del  vol u men 

i ntravascul ar  con  l í qui dos,  aco mpañada  de  al teraci ones  de  l a 

perf usi ón  ( aci dosi s  met abóli ca  o  hi perl actaci de mi a),  o  r equi ere 

de fár macos vaso acti vos para mant ener l a presi ón arteri al.  

TI POS 

Co mpr enden  el  co ma,  est ado 

vegetati vo,  muti s mo  aqui néti co  y 

el  estado  de  conci enci a  mí ni mo. 

Co ma  ( ya  defi ni do pr evi a mente) 

Estado  veget ati vo ( coma  vi gi l, 

estado  apáli co):  El  paci ente 

manti ene  l a  vi gili a  per o  hay  un 

trastor no  s ever o  del 

conoci mi ent o.  

 



 

ESCALAS DE VAL ORACI ON 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

GL ASGOW 

Medi ci ón del  estado de conci enci a 

del  paci ent e medi ante escal as 

vali dadas.  

OBJ ETI VO 

Det er mi nar  el  ni vel  de 

conci enci a del paci ent e.  

PROCEDI MI ENTO 

- Preservar l a i nti mi dad del paci ente.  

 - I nf or mar al paci ente.  

-  Soli citar  l a  col aboraci ón  del  paci ente 

y fa mili a.  

-  Val orar  el  ni vel  de  c onci enci a  del 

paci ente con l a escal a de Gl asgow.  

 -  Regi strar  en  l a  docu ment aci ón  de 

enf er merí a:  estado  de  l a  conci enci a  del 

paci ente,  f echa  y  hor a,  i nci denci as y 

respuesta del paci ente.  

OBSERVACI ONES 

Si  un paci ente pr esent a una 

di s mi nuci ón br usca de l a 

punt uaci ón de l a escal a de 

Gl asgow avi sar 

i nmedi ata ment e al médi co. 

ESCALA GLASGOW 

ADULTOS 

VAL ORA 

APERTURA DE 

OJ OS 

RESPUESTA 

VERBAL 

RESPUESTA 

MOT ORA 

-

ESPONTANEA.  

- AL SONI DO.  

- AL HABLA.  

- AUSENTE 

RESPUESTA RESPUESTA 
RESPUESTA 

- ORI ENTADO.  

- CONF US O.  

-I NCOHERENTE.  

-I NI NTELI GLE.  

- AUSENTE 

- OBEDECE 

ORDENES.  

-LOCALI ZA EL 

DOL OR.  

- REFLEJ O 

RETI RADA.  

-FLEXI ON 

ANOR MAL  

-EXTENSI ON 

ANOR MAL.  

- AUSENTE.  

-4 

3 

2 

1 
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2 
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5 
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RA MS AY 

La escal a de Ra msay  es  una escal a subj eti va utili zada 

para medi r  el  ni vel  de sedaci ón en paci entes,  con el 

obj eti vo de evi tar  l a sedaci ón i nsufi ci ente o excesi va. 

Pr esenta 6 grados de sedaci ón.  

CONCEPTO 

NI VEL 

1 2 3 4 5 6 

Despi erto, 

ansi oso, agi tado 

y no descansa.  

Despi erto, 

cooperador, 

ori entado y 

tranquil o. 

Pr of unda ment e 

dor mi do si n 

respuesta a 

estí mul os. 

Dor mi do con 

respuesta sol o al 

dol or. 

So mnoli ent o, 

con breves 

respuestas a l a 

l uz y el soni do.  

Dor mi do con 

respuesta a 

ór denes.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

0 punt os: si n difi cultad respi rat ori a.  

1 a 3 punt os: con di fi cul tad respi ratori a l eve.  

4 a 6 punt os: con di fi cul tad respi ratori a moderada.  

7 a 10 punt os: con difi cul tad respi ratori a severa.  

SI LVER MAN 

La escal a de Sil ver man es muy  utilizada en l as  UCI Ns  para val orar  l a 

gravedad de af ectaci ones  respi rat ori as,  concreta ment e el  sí ndr ome  de 

di strés Respi ratori o.  

Val ora l a f unci ón r espi rat ori a del  reci én naci do 

basado en 5 criteri os. 

MOVI MI ENTOS 

TORACO- ABDOMI NAL 
QUEJI DO 

RESPI RATORI O 

ALETEO 

NASAL 

RETRACCI ON 

XI FOI DEA 

TI RAJ E 

I NTERCOSTAL 

0 PUNTOS 0 PUNTOS 0 PUNTOS 0 PUNTOS 0 PUNTOS 

Si ncroni zado Ausent e Ausent e Si n retracci ón Ausent e 

1 PUNTO 
1 PUNTO 

1 PUNTO 1 PUNTO 1 PUNTO 

Hundi mi ent o de 

tórax y abdo men 

Audi bl e con 

estet oscopi o 

Mí ni ma Apenas vi si bl e Apenas vi si bl e 

2 PUNTOS 2 PUNTOS 2 PUNTOS 2 PUNTOS 2 PUNTOS 

Dscor danci a Audi bl e Mar cada Mar cada Mar cada 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

EVA 

La  Escal a  Vi sual  Anal ógi ca  ( EVA)  per mi te  medi r  l a  i ntensi dad  del  dol or  que  descri be  el  

paci ent e  con  l a  máxi ma  r epr oduci bili dad  entre  l os  observador es. Consi ste  en  una  l í nea 

hori zontal  de  10  centí metr os, en  c uyos  extre mos  s e  encuentran  l as  expr esi ones 

extre mas de un sí nt oma.  

La i nt ensi dad se  expr esa  en centí metr os  o 

mi lí metros. La val oraci ón será: 

1 Dol or  l eve si  el  paci ent e 

punt úa el  dol or  como 

menor de 3. 

3 Dol or  sever o si  l a 

val oraci ón es  i gual  o 

superi or a 8. 

2 Dol or  moderado si  l a 

val oraci ón se si túa entre 4 

y 7.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPURRO 

En neonat ol ogí a,  l a val oraci ón o t est  de Capurr o ( o 

mét odo de Capurro)  es  un criteri o utilizado par a estimar 

l a edad gestaci onal de un neonat o.  

El  t est  consi dera el  desarroll o de ci nco par á metros 

fisi ol ógi cos  y  di versas  puntuaci ones  que co mbi nadas  dan 

l a esti maci ón buscada.  Este mét odo f ue obt eni do 

medi ante un est udi o pr ot ocoli zado y  pr ospecti vo basado 

en el  trabaj o de Dubowitz  y  ti ene dos  f or mas  de 

eval uaci ón: A y B.  

La edad gestaci onal  es  l a for ma  de j uzgar  l a madur ez  y 

ta maño de un r eci én naci do.  Esta det er mi naci ón ti ene el  

pr opósi to de anti ci par ri esgos  médi cos,  pr eveni r 

compli caci ones  y  di sti ngui r capaci dades  de cada  ni ño de 

acuer do a  su desarroll o,  co mo ali ment arse o esti pul ar 

necesi dades de su cui dado.  



 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APGAR 

La punt uaci ón de Apgar es una prueba para eval uar a reci én naci dos 

poco después de su naci mi ent o. Esta prueba eval úa l a frecuenci a 

cardí aca del bebé, su tono muscul ar y otros si gnos para deter mi nar 

si necesita ayuda médi ca adi ci onal o de emergenci a.  

CONCEPTO 

La pr ueba de Apgar  (ta mbi én conoci da co mo "t est de Apgar")  se l e ad mi ni stra al 

bebé en dos  ocasi ones:  l a pri mera vez,  un mi nut o después  del  naci mi ent o,  y de 

nuevo,  ci nco mi nut os  después  del  naci mi ent o.  A veces,  si  el  estado fí si co del  bebé 

resul ta preocupant e, se puede eval uar al bebé por tercera vez.  



 

 

BRADE M 

CONCEPTO 

Medi ci ón del  ri esgo de padecer  una úl cera por  pr esi ón, 

a través de una escal a vali dada.  

OBJ ETI VO 
PROCEDI MI ENTO 

Cuantifi car  el  ri esgo de 

apari ci ón de una úl cera por 

pr esi ón que pr esent a el  

paci ente.  

o Equi po:  Escal a de val oraci ón 

de ri esgo de úl cera por 

pr esi ón de Braden.  

o Mat eri al:  -  Regi stros de 

enf er merí a. 

- Preservar l a i nti mi dad del paci ente.  

 - I nf or mar al paci ent e.  

-  Soli citar  l a col aboraci ón del  paci ent e y 

fa mili a. 

 -  Val orar  el  ri esgo que pr esenta el  paci ent e 

de padecer  una úl cera por pr esi ón a  través 

de l a escal a de Braden.  

-  Regi strar  en l a docu ment aci ón de 

enf er merí a:  punt uaci ón obt eni da medi ant e 

l a val oraci ón de ri esgo del  paci ent e,  f echa y 

hora.  


