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OBJETIVOS:

» Establecer generalidades del ambito Prehospitalario / intraHospitalrio

* Definicion conceptos de Atencion Prehospitalarias

* Definir conceptos de Urgencias / Emergencias Prehospitalarias



AMBITOS DE ACTUACION

HOSPITALARIOS PREHOSPITALARIOS




DIFERENCIAS

HOSPITALARIOS

Ambiente controlado.

Trabajo en equipo con personal
sanitario.

La atencidn inicia cuando ingresa a
una institucién sanitaria.

Recursos necesarios disponibles.

Atenciodn de tipo asistencial /
curativa.

PREHOSPITALARIOS

Ambiente no controlado.

Trabajo en equipo con otros
Servicios.

La atencién comienza en el lugar
de suceso y durante el traslado.

Recursos limitados.
Atenciodn tipo asistencial —

involucra familia / comunidad -
Preventiva.



AMBITOS DE ACTUACION

AMBlTO HOSPITALARIO: unidad Medicina de Urgencias (UMU)

La atencion Médica en Urgencias comprende:

* Triaje: Clasificacion de los pacientes con el fin de priorizar |a asistencia sanitaria y asignar el
recurso asistencial adecuado.

e Atencion a la urgencia vital (emergencia, politraumatizado, reanimacion cardiopulmonar [RCP]).
e Atencion a la patologia menos urgente y no urgente con respuesta adaptada a la solicitud.

* Observacion clinica: Donde se podran realizar el tratamiento y la valoracion de la evolucion. Desde
esta unidad se procedera al alta o al ingreso hospitalario.



AMBITO HOSPITALARIO:

Requisitos de Organizacion:

Deben funcionar las 24 h del dia todos los dias del afo

Existencia de un responsable médico y de un responsable de Enfermeria

Protocolos de actuacion con los distintos servicios

El tiempo maximo de observacion-valoracion del paciente en un SUH no ha de sobrepasar las 24 h

* Los pacientes atendidos en Urgencias tienen que ser dados de alta, ingresados o trasladados
a otro centro.
* Protocolizacion de la actividad médica y de Enfermeria los procesos y procedimientos mas frecuentes

Se recomienda el cumplimiento de los estandares de seguridad y derecho del paciente.

Informe de alta firmado y con identificacion del responsable atendido



AMBITOS DE ACTUACION
AMBITO PREHOSPITALARIO:

La atencion Médica en Urgencias comprende:

* Aspectos de |la atencion a tener en cuenta: Seguridad — Situacion — Recursos.

e Atencidn a la urgencia vital (emergencia, politraumatizado, reanimacion
cardiopulmonar [RCP]).

* Triaje: Clasificacion de los pacientes con el fin de priorizar |la asistencia sanitaria y
asignar el recurso y derivar al centro asistencial mas adecuado.

* Traslado en el menor tiempo posible, preservando la vida, disminuyendo los riesgos
de invalidez y muerte.



cURGENCIA Y/O EMERGENCIA?

Colico
nefritico
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DEFINICION: URGENCIAS

Urgencias: Se refieren a una situacion en donde se requiere
asistencia médica en un lapso reducido de tiempo, pero este no implica
riesgo en la vida, ni genera peligro en la evolucion de su afeccion

(OMS).
Por mencionar algunos ejemplos: La misién de la UMU es atender y resolver
* Crisis nerviosa. mediante el diagnodstico precoz y el tratamiento,
e Colicos renal o hepatico. cualquier situacion que ponga en riesgo la vida
* Fiebre elevada. del paciente o suponga una amenaza vital para
* Dolor de garganta. el mismo o para algunos de sus 6rganos.

* Dolor de oidos.
 Dolor de cabeza.
* Mareos.

* Bronquitis.



DEFINICION: EMERGENCIAS

Emergencias: Situaciones en las que se requieren acciones y decisiones médicas

inmediatas. Ya que por la complejidad de |a situacion o afeccion ponen en riesgo la vida.

Por mencionar algunos ejemplos:
 Pérdida de conocimiento.
 Abundante pérdida de sangre.

e Dificultad respiratoria prolongada.
 Dolorintenso en el pecho.

* Asfixia por inmersion.

 Caidas desde la altura.

* Accidentes de transito.

* Electrocucion.

* Convulsiones




DIFERENCIAS

[ URGENCIA EMERGENCIA f

No hay riesgo vital
Asistencia sanitaria en un plazo de 2-3h normalmente Asustencsa samtana mmednata

Resolucion en el Servicio de Urgencias del Centro de Salud | Suele requerir intervencion in situ por parte de los Servicios

o del Hospital (dependiendo de la gravedad o derivacion de Urgencias y Emergencias, tras estabilizacion, traslado
por el médico de familia) {hospitalarie. !

Ejemplos: . Ejemplos:
v"  Crisis nerviosa Paro cardiaco
v' Subida de Tension | o Accidente de trafico con
Arterial =S80, heridos atrapados
Colico renal et | Infarto agudo de miocardio
Fiebre elevada | . Ictus
Etc... ' ' ‘ Etc...




MUCHAS GRACIAS...!!!



