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Resumen: Los sistemas integrales de urgencias y emergencias sanitarias cuentan, como
recursos para el transporte de pacientes, con ambulancias no asistenciales, ambulancias
de soporte vital basico y ambulancias de soporte vital avanzado. En las dos primeras,
debido a la ambigledad de la normativa, no es obligatoria la presencia del enfermero
para prestar cuidados. Sin embargo, en el presente estudio, se detecta que, los pacientes
de este estudio, trasladados en ambulancia no asistencial de la red de transporte urgente
a centro hospitalario Util con caracter de urgencia, previa asistencia por equipos de
emergencias 061, presentaron una serie de necesidades humanas basicas alteradas,
niveles de dependencia en cuanto a autonomia, diagndsticos enfermeros, diagnodsticos
médicos, y necesidades de seguimiento de la evolucién de la técnica y terapéutica
instaurada que provocan la necesidad de prestacién de cuidados de enfermeria durante
dicho traslado.

Palabras clave: Necesidades, ambulancia, transporte urgente, cuidados enfermeros,
sistema integral de urgencias y emergencias.

Abstract: The integral systems of urgencies and sanitary emergencies has, as resources
for the urgent transport of patients, with nonwelfare ambulances, ambulances of basic
life support and ambulances of advanced life support. In the two first, due to the
ambiguity of the norm, the presence of a nurse to give care is not compulsory.
Nevertheless, in the present study, it is detected that, the patients of this study,
transferred in nonwelfare ambulance of the urgent transport network to a useful
hospitable center with urgency character, once they have been attended by the 061
emergency team, presented/displayed a group of altered basic human necessities,
medical levels of dependency as far as autonomy, nurse diagnoses, medical diagnoses,
and necessities of pursuit of the restored evolution of the therapeutic technique and that
cause the necessity of benefit of nursing care during this transfer.

Key words: Necessities, ambulance, urgent transport, nursing care, integral system of
urgencies and emergencies.
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INTRODUCCION

La legislacién nacional en materia sanitaria’) especifica los tipos de transporte que
deben existir en los sistemas sanitarios publicos con competencias transferidas en las
diferentes comunidades auténomas. Con respecto a las ambulancias, atendiendo a la
normativa legal existente, se clasifican principalmente en: “ambulancias asistenciales”,
“ambulancias no asistenciales” y “ambulancias de transporte sanitario colectivo”,
englobandose en las primeras las “ambulancias de soporte vital basico” y las
“ambulancias de soporte vital avanzado”. La misma normativa establece que, las
ambulancias asistenciales estaran dotadas de material especifico asi como de personal
para permitir asistencia técnico-sanitaria en ruta. En lo que se refiere a las ambulancias
de soporte vital avanzado, establece la obligatoriedad de contar ,en cuanto a personal,
con Conductor y, al menos, Médico y Enfermero, con capacitacion demostrable. Sin
embargo, en el caso de las ambulancias asistenciales de soporte vital basico, se habla de
una dotacion de personal constituida por Conductor y, al menos, “otra persona con
formacion adecuada”. Esta falta de concrecion y ambigiiedad en la normativa ha creado
un vacio asistencial en los traslados de pacientes en las ambulancias empleadas en las
redes de transporte urgentes de los diferentes sistemas integrales de urgencias y
emergencias. Nos referimos a aquellas ambulancias que forman parte de la red de
transporte urgente del “sistema integral de emergencias” y que se utilizan para el
traslado de pacientes en situacion urgente, pero no critica, ya que si fuera critica, deberia
ser trasladado en U.V.I. movil, para garantizar un soporte vital avanzado. Este tipo de
ambulancias son consideradas un recurso mas dentro de los planes integrales de gestidon
de la urgencia y emergencia sanitaria y, como tales, son empleadas como recurso
primario para el traslado de pacientes en situacién de urgencia a centro sanitario util, o
como recurso secundario para pacientes asistidos por equipos de emergencias que, una
vez superada la fase critica gracias a la asistencia y cuidados iniciales'®, son derivados a
centro sanitario util, ddndose la circunstancia de no requerir para ello, debido al estado
del paciente, el empleo de una ambulancia de soporte vital avanzado, recurriendo por
tanto, debido a la urgencia, a una ambulancia “no UVI mévil”. Sélo algunas comunidades
autonomas han incorporado la figura de dos conductores, creando la categoria de
“técnico en transporte sanitario”, considerando el hecho de no estar creada a nivel
administrativo. A pesar de lo cual, no parece légico dejar la continuidad de cuidados de
pacientes atendidos en situaciones de emergencias en otra categoria que no sea la de un
profesional de enfermeria que, por otra parte, hoy por hoy, segun la actual legislacion, es
la Unica categoria profesional capacitada para la prestacién de los cuidados de manera
auténoma e independiente®.

Este soporte legal en materia de prestacion de cuidados estd respaldado, a su vez, por
un soporte epistemoldgico, sustentado en los modelos y teorias de los diferentes marcos
conceptuales emitidos por expertos/as en cuidados de reconocido prestigio internacional,
aplicables, necesariamente, a cualquier ambito asistencial, incluido por tanto las
urgencias y emergencias prehospitalarias*>¢:7:8:9,10,11,12,13)
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Un tercer soporte contribuye a la defensa de la continuidad de cuidados durante el
traslado en ambulancias convencionales, tras asistencia por equipos de emergencias. Lo
constituye la simple logica asistencial, desde el punto de vista de la calidad. Los
pacientes asistidos por equipos de emergencias sanitarias, una vez descartada la
necesidad de efectuar su traslado en U.V.I. movil, pero identificada la necesidad de
seguimiento en centro sanitario, son trasladados en ambulancia convencional de la red
de transporte urgente, sin embargo, previamente, el personal de enfermeria (al igual que
el resto del equipo asistencial en su area competencial) ha intervenido sobre el paciente,
ejecutando e instaurando un plan de cuidados, desde la optica de la metodologia
enfermera (proceso enfermero)!®. Este plan de cuidados requerird un seguimiento,
evaluacion y reintervencion que no podran ser realizados durante el traslado, puesto que,
en el mismo, no esta presente la figura del personal de enfermeria. Como resultado, se
obtiene la paraddjica situacién en la que, un paciente, es trasladado a un centro sanitario
hospitalario con caracter de urgencia, debido a que su salud se ve alterada y, por tanto
no puede permanecer en su domicilio. Para ello se utiliza un transporte urgente, debido a
que la continuidad asistencial no puede demorarse por la gravedad que presenta la salud
del usuario. Sin embargo, a pesar de existir premura y urgencia en el traslado, debido a
una gravedad real o potencial de la salud del usuario, éste no recibird prestacién alguna
de cuidados por parte del personal de enfermeria, sea cual sea la duracién del traslado,
hasta que ingrese en el correspondiente servicio de urgencias del centro sanitario de
referencia.

Si esta situacion, en lugar de producirse en el ambito prehospitalario, se produjera en un
contexto hospitalario, resultaria inapropiada. ¢Podriamos imaginar un servicio de
urgencias sin personal de enfermeria?

La realidad asistencial nos muestra que, en gran parte de los sistemas integrales de
urgencias y emergencias, las ambulancias de las redes de transporte urgente no cuentan
con personal de enfermeria, a pesar de que este hecho ha sido denunciado por los
colegios profesionales de enfermeria, sindicatos, profesionales y sociedades cientificas.

OBJETIVOS
GENERALES

> Identificar la necesidad de prestacion de cuidados de enfermeria durante el
traslado urgente de pacientes derivados a centro sanitario en ambulancia no
asistencial de la red de transporte urgente, tras recibir asistencia por equipos
de emergencias 061.

ESPECIFICOS
> Identificar las necesidades humanas basicas alteradas en los pacientes
trasladados en ambulancia no asistencial de la red de transporte urgente, tras
recibir asistencia por equipos de emergencias 061.
> Identificar el grado de autonomia que mantienen los pacientes trasladados en

ambulancia no asistencial de la red de transporte urgente, tras recibir
asistencia por equipos de emergencias 061.
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> Conocer el tiempo estimado de duracion de los traslados y la distancia
estimada en Km recorrida sin prestacion de cuidados de enfermeria en los
pacientes trasladados en ambulancia no asistencial de la red de transporte
urgente, tras recibir asistencia por equipos de emergencias 061.

> Conocer la prevalencia de diagndsticos de enfermeria bajo taxonomia NANDA
enunciados a los pacientes trasladados en ambulancia no asistencial de la red
de transporte urgente, tras recibir asistencia por equipos de emergencias
061.

> Identificar la necesidad de seguimiento y evaluacion de los cuidados durante el
traslado con respecto a evolucidn, terapéutica y seguridad de los pacientes
trasladados en ambulancia no asistencial de la red de transporte urgente, tras
recibir asistencia por equipos de emergencias 061.

MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo retrospectivo.

POBLACION DE ESTUDIO

El total de casos (pacientes) catalogados con Cdédigos 36 desde Septiembre de 2005 a
Enero de 2006 en el Servicio Provincial 061 de Jaén de la Empresa Publica de
Emergencias Sanitarias. Entendiéndose por “Codigo 36” todo caso en el que, tras
identificar situacion de emergencia sanitaria se envia ambulancia asistencial de soporte
vital avanzado (U.V.I. mévil) que tras asistencia decide derivar al paciente a centro
hospitalario util en ambulancia de la red de transporte urgente para continuidad

asistencial.

El nimero total de casos estudiados con estas caracteristicas es de 417, se analiza para
el estudio el 100 % de la poblacién.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES

Se analiza la presencia en los pacientes en estudio de determinadas variables,
consideradas como influyentes en la continuidad de cuidados durante el traslado
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VARIABLES ANALIZADAS Comentario

Traslado urbano

De un punto a otro de un mismo nucleo de poblacion

Traslado interurbano

De una poblacion a otra, o desde un punto externo a casco
urbano hasta otro dentro de casco urbano de una misma
poblacién

Crona estimada*

Duraciéon estimada en minutos del tiempo de traslado y, por
tanto, sin prestacion de cuidados de enfermeria

Distancia de traslado estimada*

Distancia en Km recorrida durante el traslado y, por tanto, sin
prestacidon de cuidados de enfermeria

Edad > 75 afhos

Dato influyente sobre la autonomia del paciente

Constantes vitales: ultima
valoracién con alteraciones con
respecto a rango esperado como
optimo. Se utilizan rangos con
valores de referencia ya alterados,
con la intencion de marcar
claramente una alteracién de las
constantes vitales con respecto a
los valores considerados
tradicionalmente como 6ptimos.

Esta variable muestra valores de constantes vitales alterados.
Se marcara como alterada si existe al menos un valor de
constante fuera de los siguientes rangos:

Frecuencia respiratoria (FR) = 20 rpm

Pulsioximetria (Saturacion O, %) < 90 %

Frecuencia cardiaca (FC) < 50 6 > 120 ppm

Tensién Arterial Sistélica (TAS) > 160 6 < 90 mmHg

Tensidn Arterial Diastdlica (TAD) > 95 6 < 60 mmHg
Temperatura corporal > 37 °C

Glucemia < 60 6 > 150 mg/dI

Escala verbal-numérica del dolor (0-10) = 4 en la Ultima
valoracién anotada

14 Necesidades humanas basicas,
modelo conceptual de Virginia
Henderson

Identificacion de necesidad como alterada, segun registro de
cuidados de enfermeria:

1.-Respirar normalmente

2.-Comer/beber de forma adecuada

3.-Evacuar, eliminar

4.-Moverse/mantener postura adecuada
5.-Bienestar/dolor/dormir/descansar/
6.-Vestirse/desvestirse

7.-Mantener una adecuada temperatura

8.-Mantener integridad piel/mucosas (heridas/lesiones) e
higiene

9.-Evitar peligros

10.-Comunicarse con otros expresando

11.-Actuar segun sus creencias/valores
12-13.-Autorrealizacion/Recrearse/ocio
14.-Aprender/descubrir

Acompafante

Existencia de cuidador/acompafiante segun

enfermeria

registro de

Nivel Funcional NANDA

Escala que determina el grado de autonomia del paciente en
cuanto a movilidad y deambulacién, propuesta por la NANDA,
con los siguientes valores:

Puntuacién de 0 a 4

0 = totalmente autonomo

1 = requiere el uso de un equipo o dispositivo

2 = requiere otra persona para ayuda, supervision o
ensefianza

3 = requiere ayuda de otra persona y de un equipo o
dispositivo

4 = totalmente dependiente, no participa en la actividad

Alteracidn en el estado neuroldgico
del paciente

Atendiendo a registro en historia clinica, incluyendo hoja de
valoraciéon enfermera

Alto riesgo de caidas

Atendiendo al registro de este item en la hoja de valoracién
enfermera

Dispositivos de  inmovilizacion

aplicados

Atendiendo al registro del uso de los mismos en la historia
clinica del paciente. Se compone de:
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- Férulas de miembros, colchén de vacio, collarin cervical,
vendajes.

Procedimientos  invasivos, via|Atendiendo al registro de la técnica en la historia clinica
venosa periférica

Procedimientos invasivos, otros Atendiendo al registro de la técnica en la historia clinica. Se
compone de:
-Sondaje nasogastrico, sondaje vesical.

Terapia intravenosa Detecta la instauracién de fluidoterapia y farmacoterapia
intravenosa, atendiendo a su registro en la historia clinica
Farmacos centinela Representa la administracion de farmacos que por sus

propiedades, efectos adversos, efectos secundarios y vida
media, son susceptibles de seguimiento y vigilancia especifica
(se describen posteriormente farmaco y via de
administracion)

Alteracidn de consciencia previa a | Atendiendo a su registro en la historia clinica
asistencia

Respuesta emocional negativa Representa la deteccién en el paciente y familia de una
respuesta emocional de afrontamiento de la situacidon
desadaptativa, ineficaz o negativa, compatible con las
caracteristicas definitorias de los diagndsticos de enfermeria
de la taxonomia II de la NANDA desde un punto de vista
holistico (se describen posteriormente las etiquetas
diagnosticas identificadas)

Problemas de autonomia Refleja los problemas de autonomia detectados en el
paciente, bajo nomenclatura recomendada por la literatura,
cientifica asi como el grado de suplencia requerido para sus
actividades basicas de la vida diaria

- PA Alimentacion SP/ST

- PA Eliminacidon SP/ST

- PA Movilizacién SP/ST

- PA Vestido ropa SP/ST

- PA Mantenimiento de Temperatura SP/ST

- PA Mantenimiento de higiene SP/ST

- PA Mantenimiento seguridad del entorno SP/ST

Diagndsticos enfermeros NANDA Recoge la etiqueta diagndstica bajo nomenclatura Taxonomia
NANDA II enfermera, identificada en cada paciente,
atendiendo al registro de la misma en la hoja de valoracion
enfermera o historia clinica

CIE Codificaciéon diagnostica médica asignada al paciente,
empleando Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE
9), atendiendo al registro de la misma en la historia clinica

Evolucién favorable Evolucidn favorable del paciente tras asistencia por equipo de
Emergencias sanitarias 061, previa al traslado en ambulancia
convencional (no asistencial):

- Se registra evolucion favorable

- Se registra evolucion desfavorable

- Otros ( sin cambio, no se registra evolucion)

Nure Investigacion, n® 27, Marzo-Abril 07



Necesidades detectadas en pacientes derivados a centro sanitario en ambulancia
de la red de transporte urgente tras asistencia por equipos de emergencias 061

.

Sixto Camara Anguita, Antonio J. Valenzuela Rodriguez

NOTA 1.- Los datos obtenidos para el analisis de estas variables se recogen de la historia clinica del paciente,
cumplimentada por los miembros del equipo de emergencias 061 antes del traslado del paciente en
ambulancia convencional a centro hospitalario. Estd compuesta por el registro de cuidados de enfermeria y la
historia médica, reflejandose valoracioén inicial, terapéutica y evolucién de la asistencia.

* Las variables “crona estimada” y “distancia en Km estimada” se obtienen a través del trazado virtual de la
ruta a través de programa informatico de localizacion y rutas (guia CAMPSA 2006) configurando las opciones
para:

Trazado mas rapido

Vehiculo industrial ligero

Sin considerar condiciones climaticas

Sin considerar problemas de trafico

2 2 2 <2

v Asi mismo, los puntos de ubicacién de los servicios de urgencias de los diferentes centros
hospitalarios no pueden determinarse en el programa informatico al no estar triangulados como tales,
por lo que se ubican en puntos cercanos, por ello la distancia y tiempo estimados resultantes deberian
modificarse a la alza.

FUENTES, METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Historia clinica, incluidos historia médica (Anexo 1) y registro de enfermeria (Anexo 2),
ambos formatos oficiales incluidos en el mapa de calidad del servicio.

Empleo de programa informatico de localizacion y ruta Guia Campsa 2006.
Empleo de paquete estadistico SPSS ver 11.0 y hoja de calculo Microsoft Office.
RESULTADOS

La distribucidn de casos en funcidon de traslado urbano o interurbano se describe en la
tabla 1. El transporte urbano duplica al transporte interurbano.

Traslados
Traslados urbanos interurbanos
269 147
64,51% 35,25%
Tabla 1

En cuanto al tiempo estimado de crona en el traslado en ambulancia no asistencial, se
analizan diversos resultados, obteniendo:

Estadistico Tiempo estimado

Promedio de tiempo de traslado 8 minutos
Tiempo Maximo por traslado 37 minutos
Tiempo Minimo por traslado 1 minutos
Mediana tiempo traslado 4 minutos
Moda tiempo traslado 2 minutos
Tiempo total empleado en el 3373 minutos
conjunto de traslados (417) (56 horas)
Tabla 2
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Intervalo de tiempo |Recuento traslados % Recuento traslados N

< 5 minutos 63,07% 263

> 5 < 15 minutos 19,90% 83

> 15 minutos 17,03% 71
Tabla 3

Rangos de tiempo estimado de
traslado

17,03%

>15min
I

19,90%

>5<15min
83,00

63,07%
<5min

263,0

Grafico 1

En la tabla 4 se representan estadisticos obtenidos en cuanto a distancias estimadas de
recorrido del traslado en ambulancia no asistencial de la red de transporte urgente.

Estadistico Distancia en Km

Promedio de distancia recorrida 8,029 Km
por traslado

Mediana distancia traslado 2,800 Km
Moda distancia traslado 13,300 Km
Distancia total recorrida en el 3339 Km

conjunto de traslados (417)

Tabla 4

El 53,24 % de los pacientes tiene una edad igual o superior a 75 afios, lo que supone un
total de 222 pacientes.

Un 40,29 % de los pacientes presentd una alteracién en alguno de los valores de la
ultima toma de constantes previa al traslado en ambulancia no asistencial, de acuerdo

con el rango de referencia estipulado para este estudio. Este porcentaje supone 168
pacientes.
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En un 12,71 % de los pacientes (53 casos), persistia dolor = a 4, en la escala analdgica
(de 0 a 10) previo al traslado.

Las necesidades humanas basicas, atendiendo al modelo de Virginia Henderson, fueron

registradas como alteradas en los siguientes casos. Descripcién por necesidad, recuento
numero y porcentaje.

RECUENTO DE NECESIDADES ALTERADAS im’lmero i iorcetaiei

89 26 23 127 27 26 18 62 211 79 49 5 11

21,34%|6,24%5,52%30,46%6,47%6,24% |4,32% |14,87%|50,60%18,94%]11,75%]1,20% |2,64%
Tabla 5, Necesidades Humanas alteradas en los pacientes, modelo Virginia
Henderson

Necesidades Humanas Basicas (VH)

o

50 100 150 200 250

Aprender
Realizacién/ocio
Valores

Comunicacion

Evitar peligros
Piel
Temperatura
Vestirse
Bienestar
Movilidad

Eliminacion

10 JHUH H”“

Alimentacion

Respirar -

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Grafico 2
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Con respecto al cuidador/acomparfiante, éste estd presente en 167 ocasiones (40,05 %)
junto al paciente en la asistencia inicial llevada a cabo por el equipo de emergencias 061.
De ellas, se registra especificamente que el acompafante viaje con el paciente durante el
traslado en 2 ocasiones, que suponen un 1,20 % de los casos en los que se identifica
acompafiante y un 0,48 % del total de casos. El nivel funcional NANDA del paciente es
valorado durante la asistencia y registrado en la hoja de enfermeria. Obteniéndose los
resultados de la tabla 6.

NIVEL FUNCIONAL NANDA

“o" 142 casos 34,05 %

wqr 55 casos 13,19 %

wor 40 casos 9,59 %

w3 30 casos 7,19 %

wg” 18 casos 4,32 %
Tabla 6

En el 13,67 % de los casos, el paciente ha sufrido deterioro neuroldgico durante la
asistencia, equivalente a 57 casos.

El item alto “riesgo de caidas” se encuentra chequeado en el registro de cuidados de
enfermeria de 226 pacientes trasladados, es decir, en el 54,20 %.

En total, 61 pacientes (14,63 %) fueron trasladados, en ambulancia no asistencial,
portando algun tipo de dispositivo de inmovilizacion (Férulas de miembros, colchdon de
vacio, collarin cervical, vendajes).

Asi, 162 pacientes fueron trasladados portando via venosa periférica (dispositivo
invasivo) lo que supone el 38,85 % de los casos. Este mismo porcentaje de casos recibid
fluidoterapia intravenosa o farmacoterapia intravenosa durante el traslado, al estar la
perfusidon ya instaurada previamente al traslado como consecuencia de la asistencia. El
0,48 % del total de pacientes (equivalente a 2 pacientes), se trasladaron portando otro
tipo de dispositivo invasivo (sonda nasogastrica, sonda vesical).

A 85 pacientes, 20,38 % de los casos, se les administr6 medicacién que hemos
identificado como farmacos que por sus propiedades, efectos adversos, efectos
secundarios y vida media, son susceptibles de seguimiento y vigilancia especifica. La
administracion de esta medicacion se inici6 previamente al traslado del paciente. Los
farmacos detectados en este apartado, a los que llamaremos “centinelas” han resultado
ser los siguientes, utilizandose las siguientes vias de administracion (tabla 7):
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Farmacos centinelas

Vias de adminstracion

Adenosina v
Adrenalina SC
Amiodarona v
Atropina v
Captopril VO
Diazepam 1V, rectal
Digoxina 1AV
Fentanilo IV
Flumazenilo v
Naloxona v
Nitritos 1v, VO
Teofilinas IV
Tramadol vV

Tabla 7

En cuanto a la alteracién neurolégica del paciente previa a la asistencia, ésta se ha
detectado en el 17,51 %, 73 casos.

Se registrd en el paciente una respuesta emocional desadaptativa, negativa o inefectiva
en el 20,38 %, esto es, en 85 casos. Esta respuesta es detectada por el profesional de
enfermeria durante la asistencia previa al traslado en ambulancia no asistencial.

La prevalencia de problemas de autonomia detectados en el paciente, que requieren
una suplencia ya sea total (ST) o parcial (SP) se describen en la tabla 8 y grafico 3:

AIimentacién\ EIiminacién\ Movilidad Vestido Temperatura Piel/higiene‘ Seguridad
14 14 28 16 14 18 36
3,36% 3,36% 6,71% | 3,84% 3,36% 4,32% 8,63%
Tabla 8

Problemas de autonomia (SP/ST). Prevalencias

Movilidad

Vestido

Alimentacion

Eliminacion

Temperatura
Piel/higiene

C1

Seguridad
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Se emiten 160 diagndsticos enfermeros, que suponen un total de 39 etiquetas diferentes,
bajo Taxonomia NANDA II. La prevalencia de las mismas se detallan en la tabla 9.

146JAnsiedad 21 13,13%
155|Riesgo de caidas 20 12,50%
148[Temor 17 10,63%
69|Afrontamiento inefectivo 13 8,13%
126|Conocimientos deficientes 8 5,00%
4|Riesgo de infeccidn 6 3,75%
31|Limpieza ineficaz de las vias aéreas 5 3,13%
85|Deterioro de la movilidad fisica 5 3,13%
150Riesgo de suicidio 5 3,13%
35|Riesgo de lesion 4 2,50%
51|Deterioro de la comunicacién verbal 4 2,50%
78Manejo inefectivo del régimen terapéutica 4 2,50%
124|Desesperanza 4 2,50%
30|Deterioro del intercambio gaseoso 3 1,88%
46|Deterioro de la integridad cutanea 3 1,88%
61|Cansancio en el desempefio del rol del cuidador 3 1,88%
8|Termorregulacion inefectiva 2 1,25%
32|Patron respiratorio ineficaz 2 1,25%
43|Proteccion inefectiva 2 1,25%
62|Riesgo de cansancio en el desempeiio del rol de cuidador 2 1,25%
72|Negacidn ineficaz 2 1,25%
73|Afrontamiento familiar incapacitante 2 1,25%
79Incumplimiento del tratamiento 2 1,25%
95|Deterioro del patron del suefio 2 1,25%
120|Baja autoestima situacional 2 1,25%
128|Confusic')n aguda 2 1,25%
140|Riesgo de violencia autodirigida 2 1,25%
39|Riesgo de aspiracion 1 0,63%
47|Riesgo de deterioro de la integridad cutanea 1 0,63%
71]Afrontamiento defensivo 1 0,63%
92[Intolerancia a la actividad 1 0,63%
96|Deprivacion del suefio 1 0,63%
102|Déficits de autocuidados: alimentacion 1 0,63%
108|Déficits de autocuidados: bafo/higiene 1 0,63%
109|Déficits de autocuidados: vestido/acicalamiento 1 0,63%
110|Déficits de autocuidados: uso del wc 1 0,63%
1|Desequilibrio nutricional por exceso 1 0,63%
118[Trastorno de la imagen corporal 1 0,63%
119|Baja autoestima cronica 1 0,63%
TOTAL DIAGNOSTICOS NANDA EMPLEADOS 160, 100,00%
TOTAL ETIQUETAS NANDA DIFERENTES 39
Tabla 9
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La prevalencia de diagndsticos médicos asignados a través de CIE-9 a cada paciente que
se traslada queda reflejada en la tabla 10. Se enuncian 417 codificaciones totales bajo
CIE-9, manejandose para ello 151 etiquetas diferentes.

7,67% 780.2 Sincope

7,43%491.21 EPOC reagudizado
19 |4,56%]| 924.8 | Contusidon miembros, multiples sitios
16 3,84%|786.50 Dolor toracico no especificado
15 |[3,60%] 850.0 [Conmocion sin pérdida de conocimiento
12 2,88%]| 922.1 | Contusion de tronco, pared toracica
11 2,64%)| 780.3 Convulsiones
Tabla 10

El resto de etiquetas no superan, cada una, el 2 % de prevalencia, enunciamos algunos
ejemplos:

ABUSO DE ALCOHOL 305.0
ABUSO DE ANTIDEPRESIVOS 305.8
ABUSO DE BARBITURICOS Y SEDANTES O HIPNOTICOS SIMILARES 305.4
ACV 435-436
ANGINA DE PECHO 305.9
ANSIEDAD 994.1
BRONCOESPASMO 886.0
BRONQUITIS AGUDA 897
COMA HIPOGLUCEMICO 441.0
COMA Y ESTUPOR 493.91
CONTUSION ... 436
DE MIEMBRO INFERIOR 426.0
MIEMBRO SUPERIOR 426.12
DOLOR ABDOMINAL 789.0
HEMATEMESIS 578.0
HEMOPTISIS 786.3
HIPERTENSION 401.9
HIPOGLUCEMIA 251.2
HIPOTENSION 458.9
Tabla 11

Finalmente, medimos la evolucién favorable de los pacientes, que se refleja como tal en
el 80,10 %, dando lugar a un total de 334. En dos pacientes del total, se registra la
evolucion como desfavorable, lo que supone un 0,48 % del total. En el resto de
pacientes, 82, no se describe la situacion o aparece descrita como sin cambio.

DISCUSION

Las ambulancias de la red de transporte urgente integradas en el sistema de
emergencias del estudio han de considerarse, atendiendo a las especificaciones que
marca la ley y normativa en transporte sanitario, como ambulancias no asistenciales, al
estar dotadas de material acorde a dicha normativa y un Unico conductor. Para
considerarlas asistenciales deberian de estar dotadas, al menos, de otro profesional mas,
“con formacion adecuada”, segun explica la ley.
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Las variables del estudio muestran que, la mayoria de traslados de pacientes en
ambulancia no asistencial, tras asistencia por equipos de emergencias 061, como
consecuencia de derivacion a centro hospitalario Gtil, se realizan dentro del casco urbano,
si bien es cierto que existe un porcentaje muy considerable de traslado interurbanos, con
un 35,25 % de los pacientes trasladados.

La variabilidad en los tiempos de traslado es evidente, siendo menor en los traslados
urbanos, destacando los tiempos de traslado de hasta 37 minutos en los traslados no
asistenciales interurbanos de la red de transporte urgente. Esto quiere decir que, en
ocasiones, el paciente puede llegar a estar 37 minutos sin recibir prestacion alguna de
cuidados de enfermeria, dato este de importante consideraciéon, al tratarse de una
situacion sanitaria urgente. Si bien es cierto que el promedio en tiempo de traslado no es
tan elevado, si es una cifra importante el nimero total de minutos que el conjunto de los
pacientes permanecen sin recibir prestacién de cuidados de enfermeria, que alcanza los
3373 minutos. Asi mismo, destacamos que, entorno al 35 % de los pacientes trasladados
superaron los 5 minutos de duracién estimada de traslado urgente no asistencial.

Si traducimos los datos anteriores a distancias en Km estimados, el promedio es
considerable, alcanzando los 8 Km. La distancia total, recorrida por el conjunto de
pacientes trasladados en servicio urgente no asistencial es de 3338 Km.

La bibliografia*>'®) contempla la edad avanzada, entre otros, como un factor de riesgo,
debido a la pérdida de autonomia en las actividades basicas de la vida diaria, en lo que
concierne al mantenimiento de la seguridad del entorno y evitar peligros, entendiendo
esto como necesidad humana basica de toda persona. El entorno sanitario, incluido el
habitaculo de una ambulancia, puede llegar a ser un entorno hostil en situaciones de
urgencia, para la seguridad del paciente. Este riesgo que amenaza la seguridad del
paciente se ve incrementado por la concurrencia al mismo tiempo de otros factores,
también considerados de riesgo por estos mismos estudios, como la autonomia para la
movilidad y deambulacion, el uso de determinados farmacos de repercusion neuroldgica,
limitaciones sensoriales, etc. Algunas de las variables analizadas en el estudio tratan de
estratificar la presencia de estos factores de riesgo que pueden amenazar la seguridad
del paciente trasladado en ambulancia no asistencial a centro hospitalario atil previa
asistencia por equipos de emergencias. Teniendo en cuenta, especialmente, que no
existe un profesional de enfermeria presente durante el traslado para continuar la
prestacién de cuidados que, entre otros, ird también encaminada a proteger la seguridad
del paciente durante el desplazamiento, para lo cual le ampara la ley, que describe al
personal de enfermeria entendiendo que “corresponde a los Diplomados Universitarios en
Enfermeria la direccion, evaluacion y prestacion de los cuidados de Enfermeria orientados
a la promocién, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a la prevencion de
enfermedades y discapacidades” y afiade en otro articulo que “Los cuidados de
enfermeria comprenden la ayuda prestada por el enfermero en el ambito de su
competencia profesional a personas, enfermas o sanas, y a comunidades, en la ejecucion
de cuantas actividades contribuyan al mantenimiento, promocion y restablecimiento de la
salud, a la prevencion de las enfermedades y accidentes”.

Mas del 50 % de los pacientes del estudio pueden ser considerados como de edad

avanzada (75 afios), e incluso considerables como ancianos. El resto estan proximos a
esta edad.
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Mas del 10 % de los pacientes del estudio presentaron durante la asistencia un deterioro
neuroldgico, factor éste de repercusién determinante sobre la seguridad del paciente. A
esto debemos de sumarle el 17,51 % de pacientes (73 casos mas) que sufrieron
deterioro neuroldgico previo a la asistencia. Estos mismos pacientes, minutos después
son trasladados en ambulancia no asistencial a centro hospitalario, debido a su urgencia,
para que continle la prestacion de cuidados y tratamiento.

Desde el punto de vista de la continuidad asistencial, es un hecho que, en este tipo de
ambulancias, no pueden continuarse los cuidados iniciados por el personal de enfermeria
de los equipos de emergencias, al no estar presente la figura del enfermero. A este
respecto resulta curioso observar que un 40,29 % de los pacientes presentan, en la
Gltima valoracion de constantes previa a su traslado, una alteracion en los valores de las
mismas, atendiendo a los rangos establecidos para este estudio. Esto deberia provocar
un seguimiento de estas constantes alteradas y una vigilancia durante el traslado,
especialmente teniendo en cuenta que a veces se alcanza una duracion del mismo
superior a los 30 minutos.

También esta presente la sensacion de dolor en el 12,71 % de los pacientes estudiados.
Debemos de considerar que, a pesar de experimentar sufrimiento y dolor durante el
traslado, no se podran continuar durante el mismo la prestacion de cuidados de
enfermeria orientados al manejo del dolor, accién paliativa y evaluativa sobre el mismo.

No obstante no es objeto de este estudio el mero analisis cuantitativo, sino que, se ha
considerado la necesidad de estratificar las necesidades humanas basicas alteradas, que
presentan estos pacientes, en este tipo de situaciones urgentes para su salud. Para ello,
acogiéndonos al modelo de cuidados de Virgnia Henderson, se analizan las necesidades
identificadas como alteradas en la asistencia, teniendo en cuenta que, en minutos, estos
mismos pacientes seran derivados en ambulancia no asistencial al centro de referencia.
Los resultados son contundentes, la necesidad de seguridad (50 %) y de movilidad (30
%) son las mas afectadas, concurriendo ademas que ambas repercuten directamente
sobre la autonomia del paciente.

Desde otros ambitos de la gestidn, se minimiza la situacion de estos pacientes y se
plantea el recurso del familiar acompafiante como apoyo de los cuidados durante el
traslado en ambulancias no asistenciales de la red de transporte urgente. Efectivamente
éste estd presente, pero no tan a menudo como se esperaba, pues se registra su
presencia en el 40 % de los casos, y no siempre éste acompafia en el traslado. Por otro
lado, en virtud de las necesidades de cuidados que se estan planteando susceptibles de
ser aplicadas durante el traslado, no parece que el familiar sea la persona idonea para
aplicarlas, especialmente teniendo en cuenta que se trata de una situacidon de urgencia,
que ademas, puede verse comprometida si observamos que, en algunos casos, el propio
familiar es diagnosticado, y asi se registra, por el personal de enfermeria de los equipos
061 con un “cansancio en el rol de cuidador”, “afrontamiento familiar incapacitante”, ... o
cualquier otro de los diagnosticos orientados a la familia que se recogen en la tabla de
taxonomias NANDA identificadas en este estudio. Parece poco razonable pues delegar
estos cuidados en el familiar en este tipo de casos.

El nivel funcional medido, segun las recomendaciones que hace la NANDA, en estos
pacientes, fiel reflejo de su autonomia, evidencia que en el 50 % de los pacientes en los
gue se valora éste item, éstos requieren al menos el uso de un equipo o dispositivo, otro
factor de riesgo mas para la seguridad del paciente, y sobre todo, otro factor mas a tener
en cuenta para la instauracién y prestacion de cuidados.
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Para concluir con la seguridad, destaca el item “alto riesgo de caidas”, que se registra en
226 pacientes de los trasladados, lo que supone que un 54,20 % de los pacientes
trasladados en ambulancia urgente no asistencial han sido catalogados con un elevado
riesgo para sufrir caidas y no van acomparnados de personal de enfermeria.

Por otro lado, los cuidados técnicos iniciados en la asistencia, requieren de un
seguimiento durante el traslado, al menos asi lo recomienda la literatura cientifica en
materia de asistencia a las urgencias. Hecho este que no se produce por parte de
enfermeria al no estar presente en este tipo de ambulancias no asistenciales.

Asi obtenemos que 61 pacientes fueron trasladados portando dispositivos de
inmovilizacion de miembros, sin que se realizara prestacion alguna de cuidados de
enfermeria en cuanto a reevaluacion de los mismos durante la duracién del traslado.
Afadiendo ademas que durante el mismo se producia la fluidoterapia y farmacoterapia
instaurada a través de via venosa periférica sin ningun tipo de control y seguimiento por
parte del personal de enfermeria durante el tiempo que dura el traslado. A esto debemos
relacionarle el hecho de que en el 20 % de los casos, ademas se administraron farmacos
gue requieren un seguimiento especial por sus propiedades farmacoldgicas, se muestran
en la tabla 7. Los datos son contundentes al mostrar que aparecen farmacos tan
inestables como la adenosina y tan “neuroafectivos” como el fentanilo. Es cierto que
estos pacientes ya no se encuentran en situacion critica y por tanto no requieren de una
U.V.I. movil para su traslado, pero, a la luz de las necesidades que estamos detectando,
parece razonable pensar que el traslado se haga acompafado de enfermera para la
prestacion de cuidados.

Asi mismo es destacable la deteccion de una respuesta emocional desadaptativa,
negativa o inefectiva en el 20,38 % de los pacientes. Esta respuesta emocional genera
inquietud y desasosiego en el paciente, hasta el punto de poder repercutir
fisioldgicamente de manera negativa sobre la salud de la persona, por ello, las
sociedades cientificas, recomiendan al personal de enfermeria que realice un abordaje
emocional, en este aspecto, de la persona, empleando para ello el método cientifico a
través de la metodologia de cuidados de proceso enfermero y las herramientas a su
alcance (NANDA, NOC, NIC). Toda esta intervencién podra realizarse en la asistencia
inicial, pero sufrird un ruptura brusca de continuidad en los cuidados en el momento del
traslado del paciente en la ambulancia no asistencial.

Los problemas de autonomia registrados vuelven a mostrar una realidad de necesidad de
suplencia en las actividades basicas de la vida diaria, que se acentlan de nuevo en la
movilidad y seguridad de la persona, la cual requerird una suplencia parcial o total
durante el traslado, que no le sera facilitada en materia de prestacion de cuidados de
enfermeria al no estar esta figura profesional presente. Asi mismo existen estudios que
evidencian que el deterioro de la movilidad fisica asociado a los dispositivos externos de
monitorizacion o soporte (cables, catéteres, drenajes, tracciones, etc.) provocan
sensacidn de miedo e inseguridad en los pacientes!”),

Como complemento de todo este circulo cientifico, se identifican gran cantidad de
diagnésticos enfermeros presentes en el paciente, necesitado de intervencién, que una
vez mas se vera interrumpida durante el tiempo que dura el traslado no asistencial,
haciendo asi un flaco favor a la tan pregonada y reclamada continuidad de cuidados por
parte de todos los activos que giran entorno a la palabra “cuidar”. Son destacables de
nuevo etiquetas diagndsticas NANDA relacionadas con la seguridad y autonomia del
paciente, asi como las respuestas emocionales. Al leer alguna de las etiquetas
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diagnosticas de la tabla resulta muy llamativo que los pacientes sean trasladados sin
prestacién de cuidados de enfermeria. Andlogamente ocurre con la bateria de CIE-9
identificados.

CONCLUSION

Los pacientes de este estudio, trasladados en ambulancia no asistencial de la red de
transporte urgente a centro hospitalario Util con caracter de urgencia, previa asistencia
por equipos de emergencias 061, presentan una serie de necesidades humanas basicas
alteradas, niveles de dependencia en cuanto a autonomia, diagndsticos enfermeros,
diagnésticos médicos, y necesidades de seguimiento de la evolucion de la técnica vy
terapéutica instaurada que provocan la necesidad de prestacion de cuidados de
enfermeria durante dicho traslado.

Algunas de las intervenciones que la literatura cientifica recomienda*®!®) para este tipo
de situaciones se representan en la siguiente tabla (NIC).

4420 | Acuerdo con el paciente
2300 | Administracion medicacién
5270 | Apoyo emocional
3160 | Aspiracion de las vias aéreas
0840 | Cambio de posicidn
5460 | Contacto
4160 | Control de hemorragias
3660 | Cuidados de las heridas
6200 | Cuidados en la emergencia
0940 | Cuidados de traccién/inmovilizacién
8100 | Derivacion
5820 | Disminucién de ansiedad
5900 | Distraccion
5510 | Educacion sanitaria
5618 | Ensenanza procedimiento/tt°
5602 | Ensefianza proceso enfermedad
4920 | Escucha activa
7110 | Implicacion familiar
5580 | Informacién sensorial preparatoria
0910 | Inmovilizacion
6482 | Manejo ambiental: confort
6486 | Manejo ambiental: seguridad
1400 | Manejo del dolor
3820 | Manejo de muestras
3140 | Manejo de las vias aéreas
4820 | Orientacién de la realidad
3320 | Oxigenoterapia
5380 | Potenciacion de seguridad
3200 | Precauciones evitar aspiracion
5340 | Presencia
6490 | Prevencién de caidas
3900 | Regulacién de temperatura
6580 | Sujecidn fisica
4200 | Terapia intravenosa
0960 | Transporte
6654 | Vigilancia seguridad

Tabla 12
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Este tipo de prestacion de cuidados ha de ser proporcionada por personal enfermero, ya
que, en los casos estudiados en este trabajo, es el que dispone de formacion adecuada
para ello, tal y como requiere la ley. Existen sentencias de tribunales superiores de
justicia®® en las que los mismos se pronuncian favorablemente al desempefio de esta
intervenciones por parte de personal de enfermeria, en las que se redacta: "Cuando las
labores son desempefiadas por Técnicos Especialistas o Auxiliares de Enfermeria en
ningun caso pueden realizar actividades propias de los ATS/DUE como pueden ser la
aplicacion de medicacién, control de las constantes vitales, vigilancia del paciente o
canalizacion de vias...”.

No es nuestra intencidon rivalizar en competencias con el personal técnico que es
imprescindible en el traslado de pacientes en la red de transporte urgente, simplemente
consideramos, a la luz de los resultados cientificos obtenidos que, este tipo de
ambulancias deberian contar con la presencia de personal enfermero para la prestacion
de los cuidados a los pacientes, pasando por tanto a ser ambulancias asistenciales.
Estudios futuros, deberian dirigirse a profundizar en aspectos en los que, debido a
la limitacion de recursos, no hemos podido abarcar en este trabajo, obteniendo asi
poblaciones de estudio mas amplias, no sdlo a nivel provincial sino también a nivel
regional, con relacion de variables estadisticas mas complejas que puedan establecer
relaciones estadisticamente significativas para alcanzar un grado mayor de evidencia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

(1). REAL DECRETO 619/1998, DE 17 DE ABRIL, POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS
CARACTERISTICAS TECNICAS, EL EQUIPAMIENTO SANITARIO Y LA DOTACION DE
PERSONAL DE LOS VEHICULOS DE TRANSPORTE SANITARIO POR CARRETERA, Pub BOE
No. 101-14124 (28/4/1998)

(2). Miralles Gonzalez LM, Rovira Gil E. Los sistemas de emergencia extrahospitalaria.
En: Urgencias en enfermeria. Madrid: DAE; 2000. p. 41-64

(3). Sindicato de Enfermeria SATSE. Nueva Legislacion del sistema sanitario. Madrid:
SATSE Sindicato de Enfermeria; 2004.

(4). Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias. Recomendacion
Cientifica Registro del Proceso Enfermero en Urgencias y Emergencias. Madrid: SEEUE;
2002

(5). Montin L, Suominen T, Leino-Kilpi H. The experiences of patients undergoing total
hip replacement. J Orthop Nurs 2002; 6(1):23-29

(6). Delgado Hito P, Sola Prado A, Mirabete Rodriguez I et al: Modificacion de la practica
enfermera a través de la reflexidén: una investigacidn-accion paraticipativa. Enf Intensiva
2001; 12(3):110-126

(7). Ashworth P. The needs of the critically ill patient. Intensive Care Nursing 1987; 3:
182-190

(8). Carrasco Péculo JA, Rodriguez Bouza M. Metodologia de Proceso Enfermero con
modelo conceptual de Virginia Henderson en asistencias extrahospitalarias en la Provincia
de Cadiz. En: Libro de Ponencias: XVIII Congreso Nacional de Enfermeria Especialista en
Urgencias y Emergencias. Zaragoza: MAD; 2006. p. 29-35.

Nure Investigacion, n® 27, Marzo-Abril 07



Necesidades detectadas en pacientes derivados a centro sanitario en ambulancia
de la red de transporte urgente tras asistencia por equipos de emergencias 061

.

Sixto Camara Anguita, Antonio J. Valenzuela Rodriguez

(9). Serrano Oliva R. Registros de Enfermeria en Urgencias y Emergencias
Prehospitalarias. Ciber Revista “enfermeriadeurgencias.com” [revista en linea] 2006
Junio. [acceso 15 de junio de 2006]; 1 (42). Disponible en:

http://www.enfermeriadeurgencias.com/ciberrevista/2006/junio/registrosenfermeria.htm

(10). Carbajosa Cobaleda D. Metodologia de actuacidon para la enfermeria de urgencias y
emergencias prehospitalaria. En: Libro de Ponencias: XVIII Congreso Nacional de
Enfermeria Especialista en Urgencias y Emergencias. Zaragoza: MAD; 2006. p. 37-41.

(11). Rodriguez Salvador MM, Torres Lopez A, Azafion Hernandez R, Rodriguez Camero
M, Palma Garcia J: Experiencia de implantacidon del proceso enfermero en emergencias.
Tempus Vitalis, 2003; 1: 4-10

(12). Morales Asencio JM: La valoracion del enfermo critico segun el nivel de dependencia
de enfermeria. Enfermeria Clinica, 1997;7(1):9-15.

(13). Luis Rodrigo MT, Fernandez Ferrin C, Navarro Gomez MV. De la teoria a la practica.
El pensamiento de Virginia Henderson en el siglo XXI. 22 ed. Barcelona: Masson; 2000.

(14). Rodriguez Rodriguez 1B, Carrion Camacho MR, Espina Boixo MA, Jiménez Cordero
JP, Oliver Mogaburo MC, Péculo Carrasco JA, Rodriguez Bouza M, Maiz Gabino MV: Marco
Conceptual. Proceso Enfermero en EPES. Hacia la excelencia en el cuidado
extrahospitalario. Empresa Publica de Emergencias Sanitarias. Malaga, 2005.

(15). Juvé Udina ME, Carbonell Ribalta MD, Sanchez Jiménez P et al.: Riesgo de caida en
adultos hospitalizados. Enfermeria Clinica 1999; 9(6):257-263.

(16). A Passaro et al.: Benzodiazepines with different half-life and falling in a
hospitalized population: the GIFA study. Journal of Clinical
Epidemiology 2000;53:1222-1229.

(17). Morales Asencio JM: Enfermera y entorno: influencia en el estrés del paciente
critico. Med Intens ; 1998;22:207-211

(18). McCloskey JC, Bulechek GM. Clasificacidon de Intervenciones de Enfermeria (NIC).
42 ed. Barcelona. Harcourt; 2005.

(19). NANDA. Diagndsticos enfermeros: definicion y clasificacion 2005-2006. Madrid:
Elsevier; 2005.

(20) Redaccion. Sentencia: Los técnicos no pueden realizar tareas propias de la
enfermeria. Mundo Sanitario. 1-30 Septiembre 2006; Sec. Laboral: 9 (col. 6)

Nure Investigacion, n® 27, Marzo-Abril 07



Necesidades detectadas en pacientes derivados a centro sanitario en ambulancia
de la red de transporte urgente tras asistencia por equipos de emergencias 061

Sixto Camara Anguita, Antonio J. Valenzuela Rodriguez

ANEXO 1

A Empresa
s e o CONSEJERIA DE SALUD

N° Asunto: N° Historia:

0225451

% Fecha: ...../cc.../vonee.  Unidad: ............ N*Asunto: ...........
— :
- HH:MM | Motivo de Llamada
Nombre: Lugar: O Domicilio O Calle O Trabajo O Lugar Piiblico Recepeida e
: e o=y Tamads
'u_" Apellidos: O Aglomeracion O Residencia O Otros ,\c{:-::;ﬂ |
[#@ Edad: ... afios ( [ Meses O Dias [J Horas) | Procedencia: ...........c..e .
Sexo: O Hombre O Mujer Traslado: O No  [O UVI0G6] O Helicoptero 061 P ‘
sistencia
= Direceion: O Si 0 Amb. Traslado O DCCU/Urgencias Cinado .
I . Triage
E Poblacion: O Secundaric 1 OWOS....covicuniiivnnie l"mmgudn| ORejo 0 Amarillo
Telefono: SS/DNI: DISPIVACTON. 1 cccerosiieseessspmisiasesmsessassastipseissmpsnd i rersot e agsseppesaprasss isponible | O Verde O Negro
Antecedentes: O Desconocidos CINO EISE: .ovsmaiensniessimmetosmssmmomsimssansssmssnssagsmn e ssasssgasiatisbabasatassiasbass
r £ Alergias: O Desconocidas TING TS vvweecemmncssereessssemmsmsssseiasssissmsssarsmsss sssiosbostaspasmrrisissiassssessiasssinssasssadiimsrasssniasins
| )
| 5 Tratamiento habitual: 0 Desconocido EINO D Bit oceimrrmimessmuisosssismsnsmmisissssmisssesmssmssssssunsissse e bbbt s dssbiensid s s
| = e Staaly
i - Enfermedad actual:
i =
| Zz
| <
CIRCULACION [E] neuroLoGico
Permeable Nl o RELLENO l{UP!Ia/\S o Glasgow
} 0 Si s ‘PL L i CAPILAR Derecha Izguierda g E 5
| v ST < e o e, T
‘} O Lengua [ Cuerpo extrano Radial { Carotideo| Femoral | 5 wi | Ty ] !Rears.r React | 8 2 =
T T i = Inicial ro @ co @
‘ O No—{ 0 Tr. Facial O Tr. Laringo-traqueal kil | | I e Tl | ~» @ w | R ‘
- 3 Final | ‘
[ Quemadura O Edes lotis e
] £ Qustrsites sl i N- Normal D- Débil A- Ausente O Consciente 0 Orientado O Amnesia Episodio
o = e Piel ] Somnujienm O Confuso O Inconsciencia
l ; [:l VENTILACION = e al O Obnubilade [ Desorientado  previa....... minutos
} - o . . g Gt e 0O Estuporoso [ Agresivoiviole
| z Espontinea Osi ONo ONormal O Normal [ Normal e AR On
| ) Patron Resp. O Normal [ Disnea | O Fria O Seca O Palida S e s e
| C Heriior Osi ONo O Caliente O Sudoresa O Cianética B i anChn Y ::r::h,?;..(i].\":fm e
i O Edemas O Eritematosa
! i 1 41 ertura vcalar  Espontinea el
E ;E Tiraje OS8i ONo O Tstericia Aper o " i !
¥ Al T " 5 e i Al dalor 2
& Movilided Tx O Normal O Anormal| [pgurgitacion Yugular O No O S S its
; ;J Auscultacion Tx [0 Normal [ Anormal| Hemorragias 0 No O Siw Local.......... Respusta verbal X
r 3 Orientada $
i - Hipoventilacibn Cantidad, 4
E A, Auscult. Card. O Asistolia O Ritmico 3
| Abolido 0 Sopt & Kerieid 4
" C Stanites SOplos mitmico !
! i [ Tonos apagados
1 Roncus O Roces 6
i Sibilancias D . i
Observaciones: 0O Extratonos ’ : 2
, {ikservaciones: \‘,[:‘.‘:::‘:‘,:l respustzal dolor ddescerchricion 2
! e e
| < . = ol >
é EXPLORACION O Sin hallazgos patologicos ) ‘
=l FiSICA O Patologica (marcar O Craneo O Cara O Cuello O Torax O Abdomen 4 \
e % localizacion/es): [ Espalda O Pelvig/genitales 0 Recto 0 Extremidades
= , —————— : — -‘ .
B o= ;’ EXPLORACION O Sin hallazgos patologicos . ! {7 17
P = . 2 o N ; i
" 2 Bi NEUROLOGICA O Patoldgica (senalar [ Funciones superiores [ Pares crancales "'i i
:E 7 cudles): O Motor O Sensitivo O Reflgjos OT O Refl. CP | | \
= h f ¢ ] \
B 9 [ Marcha‘equil. O Cerebeloso O Sig. Meningeos | == |
= P COMENTARIOS e
e T
o P Tl
- < VL
F 5 B L
I 1
N - [ ‘ |
& = B, 3 TN WS Sl P e {.) |
l § Hora: .. Condolor: O8i ONo Ipm Eje: O Normal O Alterado =
! &l Ritmo: O Sinusal 0 Otro (indicar) Espacio PR: O Normal O Alterado C: Contusion  Fe: Fracturu cerrada
| Bloqueo: O No [ Si (indicar)...... Espacio QT: O Normal [ Alterado D: IE)o!o_r H: Hmmf‘,
&2 ’ A E: Erosiones L: Luxacion
§ i Onda Q: O No [0 Si (indicar)... e o i
! =z 1 1 L OAVE M N WY N NE Ve Fa: Fractura abierta i
! = ESl Alteracion ST: ONo O Si (indica)..... } ‘ Q: Quemadura: ... %
F o i i — | :
Es Alteracion T: O No O Si (indicar)..... | ‘ ‘ |
E 3 Observaciones: \
F = VL

Nure Investigacion, n® 27, Marzo-Abril 07

INVESTIGACION




Necesidades detectadas en pacientes derivados a centro sanitario en am.bulancia
de la red de transporte urgente tras asistencia por equipos de emergencias 061 VR

Sixto Camara Anguita, Antonio J. Valenzuela Rodriguez

o o - e - S Lo A e sl Trauma's
= A G A 5 o ) Gf’eﬁ 3 o rauma Score
[ 3] : Hord ‘/ & 6’34’@0{’ ‘f’& / 4&,@/5—‘@ _‘ig /@@}/ \&} &é‘//(}cs’ S i //9{ i =y Escalide | TA [
N, T i ol ey _' RS __\__ . | N | e ; Glasgow  Sistalica | respirdtoria | Puios
Z S = | j’ = o . 1345 | >89 | (029 | 4
) & ; "T— j ‘ ‘ 912 | 7689 >0 | 3
=5 e e i 68 3075 69 | 2
& 1 . |
=« | ‘ e —— . 4-5 | 1-49 15 1
= . L T == PR
o FLUIDOTERAPIA ‘ MEDICACION O Sin cambios con estado inicial
[ O Favorable
ﬁ O Desfavorable
= | O Exitug
‘(E Observaciones
=
-
E
[ via akirea VENTILACION ARDIO-CIRCULATORIO 1
; O Extraceion de cuerpo extrafio O Oxigenoterapia: FiO2 ........ 1131 JEE S via LOCALIZACION ‘ {
; O Aspiracion de secrecciones O V. manual o | % i o i Pt i
I 8 O Aislamiento de la via aérea O V. mecénica (O Invasiva O No Invasiva) : N e ¥ o |
o = O Canula orofaringea: Calibre..... O Controlada [ Asistida L ‘ s S ‘ = ]
é O Intubacion:  Tipo....... R i Peep...... cm H20 |
] i
o = Calibre..... Frec. resp. ... P T T80 vsicrcsssiinnces O Masaje cardiaco: ....... . minutos H
=] sl = o A 4 \
E O Quirtrgica:  OPuncién cricotiroides Vol/minuto............. Vol Tidal.............. 1 O Hemostasia: [ Externa {1
= OCricotiroidotomia O Sellado herida toracica O Puncién/drenaje tordcico O Quirtirgica il
8 [ ] rErRAPIA ELECTRICA TECNICAS DE ENFERMERIA |
E O Marcapasos externo: Frecuencia ........., Ipm  Intensidad ......... mA O Vendajes O Lavado géstrico I
| Intensidad maxima (Jul.) N de chogues O Limpieza heridas O Extraccion de analitica
O Cardioversion O Suturas O Hemograma O Pr. Cruzadas §
O Desfibrilacién F 75 E w = 1 O Sondajes: O SNG O Bioquimica O Gas, arterial !
== == — - e : O Uretral 0 Coagulacion |
w i
g i
g i
- i
5 |
= |
Z
& |
c |
2 . O S O! ACCIDENTE DE TRAFICO OTROS INTERVENCIONES |
2 I Tipo de incidente ........... Yidass ‘ Daiios en vehiculo | Medidas seguridad Tipo : ‘ 0 Collarin cervical
= SIS . N , » O Camilla tjerss
7l @i Q | MACCRRIRING - coichissss i B O Airbag Mecanismo v “amilla t%era‘x
: . ,Q1 Posicion en vehiculo (en figura) E‘I (I\f!enor{e.z e O Cinturén seguridad comsesssisrnsnit i, | B Corsé espinal
s Vehiculo % kil Jran deformid: 2 e 2 O Tabla espinal
d o Ouu;?zmte vehiculo o Viseleo K O Asiento wgundadmnoi‘ ....... Ee e &1 Riki feicrabros
- O@ e P‘Cdm“ O Atrapamientoy .............. mtos 2 ;“\;Clill:?w Osi O Colehon vacio
g Nt / O Expulsado O Movilizatién preyia O Integral R = va O Inmov. tetracam.
= Motocleleta O Otras victimas graves o] 0O Desincarceracion por ... ... | 0 Abierto : ‘ 0O Retirada casco EE |
: |
£ Prioridad | Hora | Medicacion Dosis Forma de administracion il
l{:‘ O ARIAM | y T - =5 T 7J o= 3 |’ % Ty = i — ot NEH ‘ |
Sl O ARIAM I ‘ = =t - - = - = S = e o == |
2 (1 ARTAM [11 S = - s ey e == o - syt = L |
I |
Il Hora de inicio del dolor L . == e s o nt 3 = o pia 2 Sl | !
= i
e 2 s} =R - = ST Rt e ST G = e |
Horas estimadas ___ Horas:  Min. ‘ PCR Presenciada: O 8i 0 No O Eq. Emerg, | Estado final in situ: ;
PCR ¥ Sesab| S ] ] A llegada del equipo de emergencia: [w} Pulso presente |
e == L .| O Pulso presente O Resp. Espontinea | O Continiia la RCP i
O Durante asist. | choque clécrica ) ‘ X | ‘ O Hay RCP per testigo O Exitus . I
T | Aislamiento via SN ! O PCR de causa probable cardiaca, gst:d]o ala lleliadn del hospital: ; |
- e Lo} PR % uiso presente
traslado | = Otra causa PCR: .ivvncincic ‘ = (‘(lnﬁlﬂm e |
- | - — — | ‘ Criterios para RCP: I Si O No O Beitee |
o = =7 = Grado de situacion clinica previa: OPC.... CPC..... O Reflejos del tronco presentes ‘
Nombre y Apellidos (equipo 061 | Firma [ Parte lesionies Midico receptor ‘
‘ 2 ST =X i [ AR SN O Otros |
% 11
. R e |
| §E
Esta firma cortifica que renuncio al iraiamieniostransparte: He sido informods de riesn o viesyos i
| queimplica, y en consecuencia fibero-al servicio de emergencia v a sus profesionates (6toda [
responsabilidad que R Pachis 3 i = Testgs R P |

Nure Investigacion, n® 27, Marzo-Abril 07



Necesidades detectadas en pacientes derivados a centro sanitario en ambulancia
de la red de transporte urgente tras asistencia por equipos de emergencias 061

INVESTIGACION
]

Sixto Camara Anguita, Antonio J. Valenzuela Rodriguez

ANEXO 2
=T B Valoracion Enfermera | |
NOMBRE: EDAD: [ afios O meses [dias
APELLIDOS: SEXO: O mujer [0 hombre  FECHA: | |

o FR Sat0% FC TA T2 GLUCEMIA DOLOR SALIDAS INGRESOS

g7 |T|T|T =

VALORACION POR NECESIDADES

Vd RESPIRAR Disnea (1 SI [(J reposo [l esfuerzo] ~ CINO | [Alteracién de la consciencia (SR £vITAR PELIGROS Y]
u Dispositivos previos Alto riesgo de caidas Ost Ono \LTE ]
Moviliza y expulsa secreciones E SI NO Conductas de riesgo Ost Ono
Ruidos patologicos SI NO

Riesgo de violencia hacia:[] i mismo ElotmsE NO

ALIMENTACION [0 Hora Ultima ingesta: Cumple régimen terapéutico SI NO
2 PR Yy el Deglucion [ Eficaz [ Ineficaz [J No Valorable] |Respuestas de afrontamiento Ost Owno
Signos de deshidratacién Ost COno

Premgy Come solo Osr Ono ! Ly
\lmf{;E;\IfBLSEB Dispositivos previos/protesis COst COno Reconoce el origen de su inquietudd sI [J NO

JEERLU O e (o'l Continencia urinaria st CInNo Nivel de comunicacion:

2] 2 Control eliminacién heces Ost Ono [ Adecuado [ Alterado por
L EAURNITSOJET] Dispositivos previos Solicita ayuda cuando lo necesita [JSI [JNO
M NO VALORABLE Déficit sensoperceptivo Ost Ono

4 RS DL | imitacion de movimientos Os1 Ono Expresa sentimientos Ost OnNo

POSTURA

WAL Nivel funcional J0 O1 O2 O3 Oa4 Identifica consecuencias de susdecisiones [ SI CJ NO

: SURONENOIS: Falta de fuerza Ost Ono Declaracion voluntades anticipadas[]SI [ NO
NO VALORABLE

VALORES Y ]

CREENCIAS
RA u

5 LIl d pjteracion patron de suefio Ost Ono | [Situacion Laboral:
u ; Alteracién de calidad del descansoJSI [ NO Se siente (Util st CINO
M SIN CAMBIO/SH Realiza actividades de ocio Ost Ono

B NO VALORABLE

O BELEZEET se viste/desviste de forma auténomal]SI CINO | [Comprende la informacién
= Conocimientos | Nulo [Esca - =
M SIN CAMBIO/SH L et T
W NO VALORABLE |

7 Bl MIEE T2 cutanea [ caliente [ adecuada [fria Existencia de cuidador informal [OsI O NO

u E Mecanismo para controlar T2 Ost Ono Bienestar del cuidador OsI

LSBT Exposicion a: Ofrio Ol calor | |Reladén satisfactoria cuidador/padente.: 151 I NO
B NO VALORABLE Requiere ayuda el cuidador Ost Ono

8 HIGIENE / PIEL [~ RNIFTar] Ost OOno
B ALTERAD Sensibilidad conservada Osr Ono
: AR TE: Necesita ayuda para higiene Ost Ono

OBSERVACIONES/EVOLUCION

RED DE
SOPORTE

PROBLEMAS DETECTADOS (DE COLABORACION, DE AUTONOMIA, DIAGNOSTICOS ENFERMEROS)

ENFERMERO/A CONTINUIDAD DE CUIDADOS (TRANSFERENCIA)

ENFERMERO/A CUIDADOS INICIALES (EQUIPO DE EMERGENCIAS)

UNIDAD

Nure Investigacion, n® 27, Marzo-Abril 07



