CUIDADOS DE ENFERMERIA AL INGRESO EN URGENCIAS

DEFINICION

Acogida del paciente y familia en la unidad de urgencia.

OBJETIVOS

· Lograr la integración del paciente y familia en la unidad.

· Valoración y análisis de la causa por la que acude a urgencias.

·  Detección de problemas y necesidades del paciente, planificando los cuidados de enfermería a través de intervenciones enfermeras.

· Establecimiento de prioridades en las intervenciones enfermeras.

· Atención integral y personalizada para disminuir la angustia y estrés que supone el estar en la unidad de urgencias.

PERSONAL

· Médico.

· Enfermera

· Auxiliar de enfermería.

RECURSOS MATERIALES

· Boxes limpios y ordenados, así como sala de triaje y salas de espera.

· Sala de observación: con varias camas con luz independiente, timbre y mesita, en perfectas condiciones de uso.

· Varios baños.

· Dispositivos de eliminación.

· Material de higiene.

· Brazalete de identificación.

· Documentación clínica: hoja de admisión de urgencias ,hoja de triaje y registro de enfermería .Si fuera necesario pedir Hª antigua a archivos .
· Sillas de rudas y camillas.

· Material adecuado según necesidades y patologías.

PROCEDIMIENTO

  -Sala de triaje:

      . Presentación al paciente utilizando el usted por parte de la enfermera de triaje.

      . Confirmar identificación del paciente.

      . Explicarle que significa “triaje”.Realizar una valoración del paciente por parte de 

        la enfermera, asignándole un nivel de priorización de asistencia y toma de cons-
        tantes.

      . Acompañar al paciente a un box o a la sala de espera.

  - Box:
      . Comunicar al médico la llegada del paciente y el motivo de acudir a urgencias.

      . Proporcionar ropa adecuada para la exploración y ayuda si fuera necesario.

      . Toma de constantes y otros procedimientos. (Canalizar vía, extracción sangre…)  

      . Desplazamiento del paciente a otros servicios para pruebas complementarias.

      . Una vez obtenidos todos los resultados el paciente puede ser; dado de alta, ser

        ingresado en el hospital en la unidad correspondiente o quedar en la sala de 

         observación.

  - Sala de observación:
      1. Accederan a ella los pacientes que el médico considere oportuno, para valora- 
                 ción posterior ,para pautar tratamiento y vigilancia no más de 24 h.
                   . Se le asignara una cama, mesita y se le indicara donde esta el baño.

                   . Toma de constantes y pruebas complementarias si fuera necesario.
                   . Informar sobre normas y horario de  visitas. Un acompañante por persona.

                   . Permanecerá aquí hasta alta o ingreso.

            2. Pacientes pendientes de traslado a otro centro hospitalario.

OBSERVACIONES
· Confirmar  que el paciente recibe el informe de alta y ha comprendido las explicaciones dadas.

· Confirmar el destino del paciente.
