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Urgencia

Se requiere

Atencion médica rapida pero que no representa
un peligro inmediato para la vida del paciente.

|
Nec?sita

Cuidados médicos para aliviar
sintomas o evitar complicaciones.

En cuidadlos como:

Fracturas sin exposicion osea, fiebre
alta, dolor abdominal moderade.

ORGANIZACION GENERAL DE LAS URGENCIAS. FASES DE LA
ASISTENCIA EMERGENTE

En——  Fases de asistencia
/ emergente
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prioridad

Fase de transporte

Fase de recepcion y
Asegurar
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Traslado

Lo cual
seguro —

Recepcion en el
centro medico
Menitoreo continuo

Evaluacion en el
area de emergencia

asistencia hospitalaria

Y

Informacion, diferencias

e

Sistema Integral de Urgencias

Emergencia y Emergencias

Es ctfando Objetivo
La vida del paciente esta en peligro inmediato, I
requiriendo atencién médica de forma inmediata. Proporcionar atencion inmediata y efectiva
I para proteger |a vida y salud de las personas.
Puede seren:
Alto riesgo de muerte o discapacidad Procgso del SIUE
sino se actua de inmediato.

|
Intenvencion cuando

se presente Adwrc'o" Evaluacion y Despliegue de
Paro cardiaco, hemorragias graves, Es clasificacion Tecursos P!
dificultad respiratoria severa |
Llamada de emergencia i ié
g Esla Asignacion

y reporte de la situacion ’

Personal y equipos
Triagulacion de la necesarios
gravedad (urgencia o

emergencia)

Atencion

re hospitalaria

Estabi\kuzacién

Primeros auxilios

VALORACION Y PROCESO DE ENFERMERIA AL PACIENTE URGENTE Y EMERGENTE

Identificar rapidamente las necesidades pricritarias del paciente.
Evaluacion de signos vitales

’ Historia clinica

En—w—01 . .
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oxigeno (Sp02) e

. Medicamentos
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actuales

Diagnostico de enfermeria

Escalas de
valoracion
e

Eecalids \ Escala de riesgo
Glasgow Escala del Indice de de caidas

dolor trauma ‘

Evalia
Cuantfica Deter\mina Importante

Nivel de
conciencia. Dolor, para manejaro | | Grayedad de Ancianos o débiles

adecuadamente lesion traumatica

Intervencion de enfermeria

En defini inmediatas
n definir
Atencion especializada - Supervicl
. Objetivos de
|dentificacion de o e Soporte vital
necesidad prioritarias | Planificacion de e
intervenciones
Monitoreo
continuo
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10N

Administracién de Colores de identificacion

medicamentos

Negro — Exitus

Rojo + Gravedad extrema

Amarillo - Gravedad-Urgencia relativa
Verde —Urgencia leve o Triage pentapolar

Preparacion de traslado



|
/55 realiza;
Clasfficacion de los desastres

naturales.

Eventos naturales que causan destruccion

Organizacion general ante las

Valoracion de Pacientes en Emergencias
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