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ANTECION AL PACIENTE EN SITUACION
DE AMENAZA VITAL INMEDIATA

Se refiere a la asistencia médica o primeros auxilios temporales y
necesarios que se brindan a una persona en el lugar de los hechos ante
una emergencia de salud subita o agravamiento de una condicion
cronica, con el objetivo de estabilizar su estado
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hospitalaria para el tratamiento definitivo. N

!

Es fundamental identificar rapidamente una emergencia, saber cémo
contactar a los servicios de emergencia y tener un plan de accion para
que el paciente reciba la atencidon que salve su vida y minimice secuelas.
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Se proporciona en el momento Urgencia Vital: Implica un riesgo
de la emergencia, utilizando los vital inminente debido a un
materiales disponibles. compromiso respiratorio,
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hemodinamico, neurolégico o la
r
'«“T 4\’ ! perdida de un organo.

El objetivo principal es evitar
que la condicion del paciente
empeore y estabilizar su estado
general.

La capacidad de identificar
rapidamente los signos de una
emergencia médica es crucial
para iniciar una accion oportuna
y salvar vidas.

PASOS A SEGUIR EN UNA SITUACION
DE AMENAZA INMEDIATA:

Mantenga la calma y evalue la escena:

Verifique su propia seguridad y la del paciente.

Identifique y elimine cualquier peligro adicional.

Asegure la zona si es posible para facilitar el acceso de los equipos de
emergencia.

e Busque y asegure la atencidn profesional:

e Llame al nimero de emergencias local (como el 911 en algunos paises).

e No abandone a la persona que esta en peligro, incluso después de haber
solicitado ayuda.

¢ Proporcione primeros auxilios y soporte vital:

e Evalle las lesiones y el estado del paciente.

e Si el paciente estd inconsciente o no respira, inicie reanimacion
cardiopulmonar (RCP) si usted sabe como hacerlo.

¢ Si la persona no puede mover el cuello, no intente moverla si sospecha una
lesion cervical.



¢ Maneje las amenazas:

e En el caso de una amenaza de dano a si mismo o a otros, llame al
numero de emergencia de apoyo a crisis (como el 988 en Estados
Unidos).

e Si el paciente esta pensando en hacerse dano a si mismo o a
otros, no lo deje solo.

e Maneje la crisis en un contexto hospitalario:

e En un entorno hospitalario, se debe evaluar la gravedad con un
sistema de triage, priorizando a los pacientes con mayor riesgo.

e Es vital una comunicacion clara y precisa entre el equipo de salud
para manejar la crisis de manera efectiva.
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[ QUE NO HACER

No retires objetos que estén clavados en la piel.

No intentes acomodar un hueso que esté fracturado.

e No muevas a la persona si sospechas una lesién de columna,
cuello o espalda.

No des liquidos ni medicamentos sin la indicacion de un

profesionl médico.
TRIAGE 17

El triage es un sistema de seleccion y clasificacion

Rojo: emergencia, paciente que

de pacientes en los servicios de urgencia, basado RIS

afeccion supone riesgo de muerte.

en sus necesidades terapéuticas y los recursos
disponibles para atenderlo.

Triage |: requiere atencion inmediata. La condicion clinica del
paciente representa un riesgo vital y necesita maniobras de
reanimacion por su compromiso ventilatorio, respiratorio,
hemodinamico o neuroldgico, perdida de miembro u érgano u otras
condiciones que por norma exijan atencion inmediata.

Ejemplo: paro cardiaco, trabajo de parto, hemorragias severas,
paciente inconsciente, victimas de violacion.

INFORMACION IMPORTANTE:
an

e Las emergencias son situaciones que
amenazan la vida y requieren atencion
inmediata.

e La prioridad siempre sera la seguridad,
seguida de la atencién médica urgente.

e No demore el traslado a una sala de URTG;'EAS :
urgencias si el paciente esta en peligro o ———
ha intentado autolesionarse. — ' o | i,
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DIFERENCIA ENTRE URGENCIA Y
( EMERGENCIA:

Emergencia: Es una condiciéon que amenaza la vida
del paciente y requiere tratamiento inmediato.

Urgencia: Es una condicién que necesita atencion
pronto, pero no pone en riesgo la vida de
inmediato.

e Al identificar correctamente si una situacion es una emergencia o
una urgencia, se puede asegurar una priorizacion efectiva en la
atencion médica, lo cual es vital no solo para el bienestar del
paciente sino también para la eficiencia del sistema de salud.

e Una comprension clara permite a las personas actuar con la rapidez
que cada escenario requiere, reduciendo el riesgo de
complicaciones graves o incluso la pérdida de vidas en casos
criticos.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
[ EMERGENCIAS

El personal de enfermeria, especialmente el formado en servicios de
emergencia, realiza una serie de acciones rapidas y coordinadas para
estabilizar al paciente en situaciéon de amenaza inmediata: @

e Evaluacion y Triaje:

e Evaluacion inicial: Se realiza un triaje rapido para identificar la
gravedad de la lesion o enfermedad y priorizar los cuidados.

e Constantes vitales: Se monitorizan y controlan la presion arterial,
frecuencia cardiaca y respiratoria, saturacion de oxigeno vy
temperatura.

e Soporte Vital y Estabilizacion:

e Vias respiratorias: Se asegura una via aérea permeable y se
administra oxigenoterapia, pudiendo asistir en la ventilacion
mecanica.

e Circulacion: Se detienen hemorragias mediante vendajes o
torniquetes, se instalan vias intravenosas y se administran liquidos
y medicamentos para estabilizar al paciente.

e Reanimacion cardiopulmonar (RCP): Se pueden realizar RCP basica
con DEA y otras técnicas manuales para revertir problemas
respiratorios.

e Manejo de Lesiones Especificas:

e Hemorragias: Se aplica presion directa sobre la herida, se eleva la
extremidad y se aplica un torniquete si es necesario.

e Fracturas: Se inmovilizan las fracturas mediante férulas o
entablillado.

e Quemaduras: Se valora la extensidon y se aplican cuidados
especificos para evitar la pérdida de liquidos y la infeccidn.

e Administracion de Medicamentos:

e Se administran analgésicos, sedantes, y otros farmacos vasoactivos
de acuerdo con las necesidades del paciente y la prescripcion
médica.

e Coordinacion y Apoyo:

e Trabajo en equipo: Se coordina con médicos y otros profesionales
para optimizar el tratamiento.

e Soporte emocional: Se brinda apoyo psicolégico y emocional al
paciente y a sus familiares, manteniendo una comunicacion clara y
empatica.

e Documentacion:

e Se registra de forma precisa todas las valoraciones, intervenciones
y la informacion relevante para asegurar la continuidad de los
cuidados.
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