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Definicién de ENFERMERIA

que se dedica al cuidado y atencion de personas SANAS,
ENFERMAS y HERIDAS asi como a otras tareas
sanitarias, siguiendo PAUTAS CLINICAS (ESTRUCTURADA).

BASADRQ EN EL
METODQ CIENTIFICO

-Paciente
-Entorno

CONOCIMIENTOS -Salud

Y -Enfermera

PRACTICA




Historia de ENFERMERIA
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Historia de ENFERMERIA

EDAD Modelo naturalista

CONTEMPORANEA )

(S. XIX)

Florence Nightingale

SIGLO XX (Madre de la enfermeria)

Virginia Henderson (Modelo independiente
y sus 14 necesidades)

Dorothea Orem (Teoria de la agencia autocuidado)

Hildegard Peplau (Teoria relaciones interpersonales)
(Madre de la enfermeria psiquidtrica)

Martha Rogers (Modelo seres humanos unitarios
armonia con el entorno)

Callista Roy (Modelo adaptativo)

NANDA ——> Marjory Gordon (Modelo de los
11 patrones funcionales
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Los 11 patrones de MARJORY
GORDON
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Modelo de cuidados del HGUGM

e los profesionales de enfermeria del
HGUGM usan el modelo de cuidados de
VIRGINIA HENDERSON

e Y usan como herramienta de valoracion
los PATRONES FUNCIONALES DE
MARJORY GORDON




' Actividades de la enfermeria

Pueden ser de 3 tipos:

Depende de otros

Dependientes ) miembros del equipo

de salud

Las que se llevan

acabo con otros

Interdependientes w==)

miembros del
equipo de salud

Independientes — Responsabilidad

Unica y exclusiva
de la enfermeria




Funciones de la enfermeria

ASISTENCIAL

INVESTIGADORA




Funciones de la enfermeria

@ ASISTENCIAL m—)

DOCENTE me—)

INVESTIGADORA s

ADMINISTRADORA )

Promocion de la salud y
satisfacer necesidades
A través del PAE

Enseinar nuestros
conocimientos a otros.
A través de cursos, EIR,
alumnos de enfermeria

Mejorar el conocimiento
enfermero y llevarlo a la practica
A través de estudios de
investigacion

Lograr el menor gasto de
material y tiempo
manteniendo la calidad de
los cuidados (Gestion de
recursos)




ENFERMERIA CLINICA AVANZADA:
SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS

OBJETIVO PRINCIPAL : La asistencia por el EQUIPO MULTIDISCIPLINAR, de aquellas
personas que acuden con problemas de salud que generan en ellos, o en su familia,
una conciencia de necesidad de atencidon inminente.




EMERGENCIA URGENCIA
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TRIAJE O TRIAGE

Proceso de  VALORACION clinica
preliminar que posibilita la
CLASIFICACION del paciente en FUNCION
DE SU GRAVEDAD.

ATENCION DE ENFERMOS EN
CAMPO DE BATALLA
(SXIX)

ORIGEN

PRIORIZAR LA ATENCION DEL
PACIENTE GRAVE

ORGANIZAR EL FLUJO DE PACIENTE

QUE ACUDEN

ESCALAS

ATS (Australian Triage Scale: 1993, 2000)
CTAS (Canadian Emergency Department and
Acuity Scale,1995)

MTS (Manchester Triage System,1996)

ESI (Emergency Severity Index, 1999)

——>
FUNCIONES | mm)
)

MAT (Modelo Andorrano de Triaje, 2000, 2003)
SISTEMA ESPANOL DE TRIAJE (SET), SEMES 2003
SISTEMA DE TRIAJE MANCHESTER (MTS)
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¢ COMO SE ASIGNAN LOS
NIVELES?

« MOTIVO DE CONSULTA
« SINTOMAS QUE PRESENTA
« AFECTACION DE LAS CONSTANTES
(FC,TA,DOLOR...)
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. VIAAEREA
S COMPROMETIDA?
4 SHOCK?

- DOLOR
¢, DOLOR INTENSO AB DO M I NAL

O IRRADIADO A

_ESPALDA?
; VOMITOS AGUDO

DE SANGRE?
S|

VERDE
NO

Sl

¢,DOLOR
MODERADO? ., VOMITOS?
., VOMITOS ., PROBLEMA
PERSISTENTES? RECIENTE?

AMARILLO
NO



COMPETENCIAS PROFESIONALES

HABILIDADES PERSONALES

* Autocritica/comportamiento ante los fracasos
» Capacidad de planificacion y organizacion

» Saber priorizar

e Confianza en si mismo

 Manejo del estrés

e Capacidad de resolver problemas

* Trabajo en equipo

* Empatia / escucha activa...

SITUACION DE EMERGENCIA

* Triaje del paciente

» Soporte vital basico/avanzado

* Paciente politraumatizado

e Coddigo ICTUS

e Coddigo INFARTO

* Manejo del paciente con patologia psiquiatrica
* Manejo del box vital

* Lavado gastrico




RELACIONADAS CON MANEJO DE MEDICAMENTOS

* Identificacion de vias y administracion segura

* Destreza en calculo de dosis

* Administracion de hemoderivados

* Conocimiento de diferentes vias de administracion
y sus dispositivos

RELACIONADAS CON EL CUIDADO INTEGRAL

* Valoracidon y monitorizacion del paciente

* Prevenciony curas de UPP

* Prevencion de infeccidon

* Inmovilizaciones terapéuticas

* Alimentacion por via oral y enteral (&G, nutricién enteral...)
* Eliminacidn urinaria y fecal (sv, ostomias, ileostomias...)

* Curade heridas y drenajes

* Estado respiratorio (oxigenoterapia, aerosoles, aspiracién...)

* Manejo adecuado del dolor

* Comunicacion y educacion al paciente

* Paciente terminal

* Ayuda con técnicas interdependientes: TET, VVC, paracentesis....




(ERVICIO DE URGENCIA




SERVICIO DE
URGENCIAS
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CLASIFICACION O TRIAJE

Nombre
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BOX VITAL O CUARTO DE SHOCK




AREA DE AMBULANTES




CONSULTAS N.4-5 /| BOX RAPIDO

@® CONSULTAS DE OFTALMOLOGIA
CONSULTA DE DERMATOLOGIA &4




AREA DE TRAUMATOLOGIA




“SK_| AREA DE CIRUGIA / QUIROFANITO
CONSULTA DE O.R.L
Q . CONSULTA DE UROLOGIA




AREAS DE OBSERVACION




AREAS DE PRE-HOSPITALIZACION I y II
AREA DE PRESALIDA




AREA DE ALTA DEPENDENCIA
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