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INTRODUCCION

La atencién al paciente critico es definida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como aquella situacién en la
gue la falta de asistencia conduciria a la muerte en segundos. También se dice que en una emergencia la persona
afectada puede morir en menos de una hora. Podriamos definirla como la atencién inmediata y eficiente de las
emergencias, incluida la Parada Cardiorrespiratoria (PCR), detectada en el Area de Urgencias.

OBJETIVO

Conseguir una intervencion sistematizada, organizada, eficaz y coordinada en la atencidén al paciente en riesgo vital o
emergente.

METODOLOGIA

Revision bibliografica en bases de datos: Pubmed, Cochrane Library, Medline y el buscador Google Académico. Se
revisan diversos protocolos hospitalarios y articulos cientificos de menos de 5 afios, utilizando como descriptores de
busqueda: “paciente critico”, “PCR”, “cuidados de enfermeria”, “servicio de urgencias”.

RESULTADQOS

Se realizard una evaluacién clinica rédpida que permita establecer prioridades asistenciales con la finalidad de
intervenciones rapidas de enfermeria y actuaciones correctas que sean necesarias y que garanticen la seguridad del
paciente.

La intervencidn enfermera sera coordinada, sistematizada, eficaz y rdpida. Lo fundamental es su estabilizaciéon o
reanimacion, no el diagndstico especifico. El area siempre estara cubierta con personal de enfermeria (enfermera y
auxiliar de enfermeria), personal médico (adjunto de urgencias y/o intensivista responsable) y personal de apoyo.

En estos pacientes es fundamental el tiempo de respuesta por lo que cada miembro
[ del equipo, en funcién de sus competencias conocera:

T = Su actuacion ante una situacion emergente

= La ubicacién y funcionamiento de todo el material necesario.

! =Actuaciones contraindicadas.

=Farmacos empleados en estas situaciones (interacciones, forma de

administracién, principio activo, efectos secundarios...).

=Realizacién de las técnicas a desarrollar segln la actuacién que vayamos a realizar
(drenaje toracico, sondaje vesical, puncion lumbar.....).

CONCLUSIONES

Enfermerfa, siguiendo el esquema anterior, proporcionard una atenciéon coordinada con el resto del equipo
multidisciplinar con el objetivo de reducir el tiempo de respuesta ante estas situaciones, brindando una mejora en la
calidad delos cuidados prestados al paciente en riesgo vital.
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