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SISTEMA INTEGRAL DEAURGENCIAS Y EMERGENCIAS

B Se inician en Europa en 1966, con la puesta en | gp |a década de los 90 cuando se terminan de implantar los
Creacion <‘ marcha, por Pantridge en Belfast, de la primera | equipos de emergencias extra hospitalarios

unidad movil de cuidados coronarios

Es el conjunto de recursos materiales y humanos que tenga como finalidad
primordial la recepcion de las solicitudes de urgencia subjetiva, su analisis y
clasificacion

Asistencia a las
urgencias

e Se considera imprescindible la creacion de un servicio propio que sea
independiente

e Existencia de un marco legal adecuado, que regule las caracteristicas y
funcionamiento de dichos servicios

e Estar integrado en un plan de urgencias médicas a nivel local, de area o regional

Conclusiones del
documento de —

Consenso : ;
e Contar con un centro coordinador de urgencias (CCU)
e El CCU dispondra de médicos con presencia fisica, dedicados al analisis y
. resolucion de llamadas
— Es una solicitud de atencion urgente es realizada a | Da acceso a una central
Que es — través de un teléfono, el 911, tinico para todo tipo de compartida con Policia y
Lemergencias Bomberos
- ’ Personal sanitario con diferente nivel de formacion,
La realiza— supervisado telematicamente por personal médico de los
Modelo ‘ centros hospitalarios a los que, trasladaran a los pacientes.
"Paramédico” —
e Un para sanitario atenderi la llamada de urgencia
Como sanitaria
. —_ ., oo IRTIPY
funciona e en funcién de unos protocolos especificos, decidira el
- envio de una ambulancia basica o avanzada
— {/Es un modelo francés de Servicio de El acceso a la asistencia sanitaria
— o urgente es mediante un ndmero de
Que es Ayuda Médica Urgente (SAMU) 9 . . -
marcacion reducida especifico, el 15,
e Se conecta con una central medica que se encuentra comunicada con
como la policia y bomberos
Modelo de sist Modelo "Medico )t nciona |* El personal sanitario (médicos o enfermeros) y no sanitario realiza un
0delo de sistema Hospitalario analisis individual para cada situacion y decide cual es el recurso mas

. L
Extra hospitalarios adecuado

Se resuelven mediante la intervencién del SAMU, enviando una
A unidad movil de atencion especializada compuesta por médicos
médicas ylo enfermeros relacionados con la anestesiologia y los cuidados
intensivos

Emergencias

- F existen variaciones en cuanto a la dependencia administrativa
fu(?\?:?:)ﬁa las formas de recepcién de las llamadas y su analisis
t tienen como caracteristica comun la presencia sistematica de
un médico

Es un equipo de profesionales sanitarios y no sanitarios que
— componen el personal de la UVI mévil encargado de la asistencia
Modelo "Médico__ de las emergencias extrahospitalarias
extrahospitalario” —

—

Equipos de
emergencias

e Un médico experto en urgencias y
emergencias
e Un DUE experto en urgencias y

consstietuve< emergencias Conduce la UVI mévil, apoya en la

o ) labor asistencial al resto del EE, por

o ¢ Un tecnico en emergencias— tener conocimientos basicos en la
sanitarias atencion a las emergencias

—

Sistema integral de ‘ Comunicacion de todos los sistemas para una
- .z . 7 .
emergencias ‘ atencion integral, oportuna y rapida



L . Aquella situacibn en la que debemos actuar
Definiciones— Emergencia . ) . . . .
inmediatamente porque la vida del paciente esta en peligro

. Aquella situacion en la que el paciente puede esperar
Urgencia q L q P P P
para su atencion

—

Valora su prondstico vital y establece una

Clasificacion de pacientes segun su . .
prioridad en su transporte o tratamiento

Que es estado de salud/ gravedad

Personalizada

Salvar el mayor nimero de vidas y c teristi Adaptada
Objetivo | hacer el mejor uso de los recursos aracteristicas Dinamica
disponibles Permanente

. Ofrece informacion sobre el destinatario de los pacientes,
e Tarjetas . o ;
ahi se clasifica a los pacientes por su estado de gravedad

TRIAGE— Utiliza—

~—

— Inspeccion : localizacion y visualizacion del
e Elementos rapido paciente, posicion e identificacion
para valorar

— Evaluacioén: se hace una valoracion sencilla

— Color rojo: prioridad 1, requiere tratamiento inmediato
por el riesgo de vida

- prioridad 2, requiere asistencia pero
sin riesgo vital, puede esperar hasta 1 hora

Clasificacion——

— Color verde: prioridad 3, puede caminar y puede
esperar varias horas para ser asistido

— Color negro: sin prioridad, victimas fallecidas o sin
posibilidad de sobrevivir
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