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Resumen

Objetivo principal: Aumentar la calidad asistencial y minimizar los tiempos de espera en el Servicio de Urgencias de Atencién Primaria (SUAP)
y los Equipos Moviles. Metodologia: Estudio descriptivo transversal sobre la implantacion de la Unidad de Cuidados Enfermeros en el SUAP
del Distrito Sanitario Almeria desde el 1 de Julio de 2017 al 30 de Junio de 2018. Resultados principales: Se realizaron 2288 activaciones (me-
dia 6,11/dia) Con alertas de Prioridades Il 39,10%, Prioridades Il 40,55% y Prioridad | 4,92%. Resolviendo 56,58% in situ. Realizaron 65,02%
consultorias médicas y 34,98% resoluciones segun protocolos. Satisfaccion del usuario: 9,68 sobre 10. Conclusién principal: Este dispositivo
aumenta la accesibilidad, disminuye el nimero de derivaciones al hospital, mejoran los tiempos de respuesta, aumentando la continuidad asis-
tencial y la seguridad del paciente.

Palabras clave: Ambulancias. Atencién ambulatoria. Atencion Primaria de Salud. Enfermeria de urgencia. Medicina de Emergencia Basada en
la Evidencia. Servicios Médicos de Urgencias.

Implementation of the Nursing Care Unit in Primary Care Emergencies of Distrito Sanitario Almeria

Abstract

Main objective: To increase the quality of care and minimize wait times in the Primary Care Emergency Service (SUAP) and Mobile Equipment.
Methodology: Cross-sectional descriptive study on the implementation of the Nursing Care Unit in the SUAP of the Almeria Health District from
July 1, 2017 to June 30, 2018. Main results: 2288 activations were carried out (average 6.11 / day). Priority Il alerts 39.10%, Priorities Il 40.55%
and Priority | 4.92%. Solving 56.58% in situ. They performed 65.02% medical consultancies and 34.98% resolutions according to protocols.
User satisfaction: 9.68 out of 10. Main conclusion: This device increases accessibility, decreases the number of referrals to the hospital, impro-
ves response times, increasing the continuity of care and patient safety.

Key-words: Ambulances. Ambulatory care. Primary Health Care. Emergency Nursing. Emergency Medicine Based on Evidence. Emergency
Medical Services.

Introduccion El envejecimiento poblacional, subyace un cambio cultural
gue genera un nuevo escenario de relacion entre el usuario y el

Desde hace 2 afios hemos dado un giro a planteamientos profesional sanitario que nos conduce a la saturacion de nues-
anteriores de la atencidn en urgencias y apostamos por un tros Servicios de Urgencias de Atencién Primaria (SUAP).'"™*

cambio que permite aportar un valor afiadido en la atencion El usuario requiere y nuestro servicio de urgencias recla-
urgente como es la incorporacion del Modelo de Enfermera en ma, no solo la mejor calidad cientifico-técnica y coordinacion
Préctica Avanzada (EPA).*® de la asistencia, sino un abordaje integral de su problema, con

El abordaje de la atencién urgente es una constante en los un diagndstico certero y una atencion rapida, que se informe
Sistemas Sanitarios, la percepcion de crisis permanente y de de su situacion, y se facilite un transito eficiente administrati-
saturacion por enfermedades crénicas es una realidad instalada  vo por el sistema.'**°
en la consciencia de la Ciudadania, los Profesionales y los Desde el SUAP de Distrito Sanitario Almeria, en el dispo-
Poderes Publicos. La irrupcién de las enfermedades crénicas — sitivo de Urgencias Bola Azul con mas de 50.000 pacien-
reconocida por la OMS como una pandemia- ha generado tes/afio, vimos necesario en el Plan de Alta Frecuentacion de
perfiles de uso de los sistemas sanitarios que han repercutido 2015 la formacion de los profesionales en EPA y la implanta-
criticamente en los servicios de Urgencias.®™ cion de la consulta de Clasificacion con Enfermero Especialis-
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ta en Practicas Avanzadas, que no solo disminuye los tiempos
de demora si no que aumenta la satisfaccion del usuario al
SUAP de Distrito Sanitario Almeria, como asi lo reflejan las
encuestas realizadas y revisadas por la ACSA (Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia) el 26 de Septiembre de 2016.
Una vez analizados los resultados obtenidos se tomd la deci-
sion de dejar implantada dicha consulta por su alta eficacia y
eficiencia."™

Se realiz6 una formacion de EPA en octubre de 2015 a to-
dos los profesionales del SUAP (Actividad Acreditada por la
Direccion general de Calidad, Investigacion, Desarrollo e
Innovacion de la Consejeria de lgualdad, Salud y Politicas
Sociales de Andalucia); repitiéndose en julio de 2017 a los
profesionales de los dispositivos EPA, con formacion online
previa.

Nuestro siguiente objetivo tras los dos afios de experiencia
de nuestros profesionales en la consulta de clasificacion ejer-
ciendo de EPA, es lanzar los Equipos Moviles de Cuidados
Avanzados, con el nombre de UCE (Unidad de Cuidados
Enfermeros). Tras varias reuniones con la Empresa Plblica de
Emergencias Sanitarias (EPES), el Plan Andaluz de Urgencias
y Emergencias (PAUE) y el Plan de la Estrategia de Cuidados
(PICUIDA), se decide implantar en el Distrito Sanitario Al-
meria este dispositivo en 3 Zonas Basicas de Salud de diferen-
tes caracteristicas del distrito sanitario, comenzando el 1 de
julio de 2017. Estos dispositivos estan formados por profesio-
nales: un Enfermero experto en Practicas Avanzadas y un
Técnico de Emergencias Sanitarias en una ambulancia tipo C
(Soporte Vital Avanzado).

Implantamos las UCEs registradas previamente en el Plan
Operativo de los Dispositivos de Urgencias y Emergencias
(PODUE) para que sean activadas segun protocolos estableci-
dos desde el Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias
(CCUE) en horario de 10 a 22 horas.

Este Dispositivo es activado por el CCUE para prioridades
IV, prioridades 11l y prioridades Il en las que no haya afecta-
cion del estado general del paciente, en las que se incluyen las
siguientes patologias: vomitos, diarrea, trauma leve, hipoglu-
cemia sin alteracion neurologica grave e ICTUS de repeti-
Ciénl18—21

La UCE actuara segn protocolos establecidos para dichas
patologias, los cuales se encuentran avalados por La Estrategia
de Cuidados y la Agencia de Calidad del Servicio Andaluz de
Salud Publica, recogidos en los siguientes documentos:
“Practica de Alta Resolucion de Cuidados en Urgencias”,
“Equipos Moviles de Cuidados Avanzados” y “Clasificacion
avanzada en Puntos fijos de Urgencias de AH y AP”.

La UCE puede encontrarse ante los siguientes escenarios:

1. Realizar actos finalistas siguiendo protocolos de actua-
cion.

2. Tras valoracion del paciente realiza consultoria con el
Meédico de familia de referencia del Dispositivo de Urgencias
de Atencion Primaria via telematica, el cual estard conectado a
la Historia de Salud del paciente a través de DIRAYA (siste-
ma informatico), para indicar actuaciones y tratamiento a
seguir, realizando un soporte en red al paciente y garantizando
asi la continuidad asistencial.?

3. Cambiar la prioridad y consultar al CCUE tras evaluar al
paciente para activacion de Equipo Mévil del 061 o Equipo
movilizable de la Zona Bésica de Salud (ZBS).

En saturaciones de los Equipos Maviles de Emergencias,
las UCEs podréan ser activadas para cubrirlas y siguiendo en
todo momento las indicaciones del médico coordinador del
CCUE.

Se realizard la transferencia del paciente siguiendo la
técnica ISOBAR.?? (Anexo 1).

Las activaciones de estos dispositivos se registran en la
Historia Clinica Digital en Movilidad (HCDM), registro
electrénico de pacientes de caracteristicas avanzadas, para
entornos de movilidad y emergencias, que constituye el médu-
lo de movilidad de la Historia Unica de Salud de Andalucia.?®

Gracias a la HCDM, este equipo de profesionales, conocen
los antecedentes e historial clinico del paciente de forma in-
mediata, incluso antes de llegar al lugar donde se requiere la
intervencion. La asistencia queda registrada en la Historia del
paciente, garantizando que se pueda realizar la consulta inter-
profesional y la continuidad asistencial.

Pretendemos aumentar la calidad asistencial en los Equi-
pos Mdviles de Urgencias y Emergencias y dispositivos fijos
del SUAP, marcandonos para ello unos objetivos especificos
como son mejorar la accesibilidad del usuario, reduciendo los
tiempos de espera y aumentando la percepcién de seguridad
del paciente en su domicilio; gestionar eficientemente los
recursos disponibles para la atencidn urgente y no demorable
de los ciudadanos; ofrecer un servicio acorde a las necesidades
de la poblacion y orientado a la respuesta en Acto Unico;
mejorar la satisfaccion de los usuarios de los Servicios de
Urgencias de Atencién Primaria y disminuir el ndmero de
reclamaciones de los Equipos Moviles.

Material y métodos

Se realiza estudio descriptivo trasversal en el Distrito Sani-
tario Almeria desde el Servicio de Urgencias de Atencion
Primaria. La poblacién e referencia ese aquella que poten-
cialmente puede solicitar asistencia en el area urbana de Al-
meria que consta con una poblacion de 197.389 habitantes.
Siendo la poblacién de estudio aquellos usuarios atendidos por
la UCE segUn criterios de activacién del Centro Coordinador
de Urgencias y Emergencias del 061.

Las caracteristicas o atributos de estudio son las activacio-
nes del CCUE; las prioridades de activacion de UCEs; el por-
centaje de activaciones segun el tipo de resolucién; el porcen-
taje de casos en los que se realiza consultoria y las franjas
horarias donde existe mayor nimero de activaciones de UCE
y realizando un anélisis de satisfaccion del usuario donde se
realizan las encuestas de satisfaccion del servicio recibido a
los pacientes via telefonica por los responsables del SUAP.
Las encuestas se hacen de forma an6nima y aleatoria, cogien-
do las historias que por su enumeracion sean multiplos de 4,
hasta un total de 150 encuestas (acreditadas por la ACSA)
(anexo 2).

Se disefia una hoja de recogida de datos que se extraen de
la Historia del paciente y se detalla en anexo 3. Una vez ex-
traidos los datos se vuelcan en una base de datos para su pos-
terior analisis; éste se realiza a través de una tabla de distribu-
cién de frecuencias para cada variable.

Todos los datos de caracter personal obtenidos en este es-
tudio son confidenciales y se trataron conforme al Reglamento
UE 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de
abril de 2016 de Proteccion de Datos (RGPD).
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Para poner en funcionamiento nuestro proyecto seleccio-
namos y formamos a tres enfermeros en préacticas avanzadas
en Equipos Moviles de Urgencias y Emergencias, dos médicos
consultores de Atencidn Primaria y tres Técnicos de Emergen-
cias Sanitarias contando con una ambulancia tipo C, conecta-
dos con el CCUE a través de un teléfono mévil y una tablet
con conexidn a Historia Clinica Digital Movil.

Resultados

Adjuntamos tabla resumen de la actividad del recurso don-
de se reflejan resultados en datos absolutos, se realizaron 2230
activaciones por la UCE desde el 1 de julio de 2017 al 30 de
junio de 2018, una media de 6.1 activaciones/dia, observando
un aumento en el mes de enero coincidiendo con la fecha de
activacion del plan de alta frecuentacion por patologia gripal,
como se puede apreciar en el grafico (tabla 1, grafico 1).

Tabla 1. Resumen de la actividad del Recurso UCE

2017 2018

7 [8 J9 10 [11 [12 [1 [2 [3 [4 [5 |6
PRIORIDADES
1 12 |7 3 7 12 |10 |6 9 15 |6 7 14
2 98 |80 |68 |65 |78 [104 (106 |70 |72 |50 |56 |57
3 51 |73 |73 |66 |55 |60 [104 |67 |61 103 |73 |83
4 22 |17 |20 |24 |34 |46 |35 |19 |29 |46 [21 |36
RESOLUCION
In Situ 99 | 105 |95 |100 | 104 (126 (164 |77 |95 |114 |78 |113
Traslado a Hospital por UCCU 68 |5 |54 |51 |61 [69 [70 |71 |61 |71 |60 |53
Anulacion antes de la llegada 5 4 5 1 5 8 5 7 6 6 3 7
Se niega a ser atendido o trasladado | 2 3 1 6 2 1 4 1 2 4 4 2
No se encuentra en el lugar 1 0 0 1 2 2 0 1 1 2 3 1
Resolucion por otro recurso 3 2 1 1 2 5 2 2 4 3 4 8
Traslado por medios propios 1 0 1 1 0 5 4 1 0 0 2 0
Traslado en Ambulancia Basica 4 7 7 1 3 4 2 5 8 5 3 6
CONSULTORIA
No 45 |61 |57 |49 |58 |81 |98 |72 |88 |89 [34 |55
Atencion Primaria 122 [ 104 |94 |95 |95 102 |129 |76 (39 (38 |94 |98
CCUE 16 [12 [13 |18 |26 |37 |24 |17 [50 |78 |29 |37
HORARIO
10-16h 94 |80 |88 |88 |86 |[122 (140 | 103 | 105 | 120 |90 | 104
16-22h 89 |97 |76 |74 |93 |98 |[111 |62 |72 |85 |67 |86
TOTAL 183 | 177 | 164 | 162 | 179 | 220 | 251 | 165 | 177 | 205 | 157 | 190
MEDIA PACIENTES/DIA 5,90 | 5,71 | 547|523 | 597 | 7,10 [ 8,10 | 5,89 | 5,71 | 6,83 | 5,06 | 6,33

Grafico 1. Activaciones del recurso en datos absolutos

Estas activaciones se analizaron segun alerta de prioridad
asignada por el CCUE, segun el tipo de resolucion del caso,
consultorias realizadas, activaciones por franja horaria y por-
centaje de reclamaciones obtenidas.

Segun las prioridades de activacion el recurso es activado
con un 40.5% en prioridades Il y con un 39% en prioridades

111, son activados en prioridades IV un 15.5% y en prioridades
I un 4.8% indicando que en estas ocasiones se producen satu-
racion de los equipos de emergencias, como se puede observar
en la tabla (tabla 2, gréafico 2).
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Tabla 2. Actividad de la UCE por prioridades

PRIORIDADES  |DATOS ABSOLUTOS|PORCENTAJE
PRIORIDADES 1V|349 15,65%
PRIORIDADES 111|869 38,97%
PRIORIDADES Il [904 40,54%
PRIORIDADES | |108 4,84%
TOTAL 2230 100%

Grafico 2. Activaciones del recurso por alerta de prioridad

H PRIORIDAD1 ®PRIORIDAD2 ®PRIORIDAD3 mPRIORIDAD 4

Con respecto al tipo de asistencias y la resolucidn del caso dad de trasladar a otro centro sanitario ni solicitar asistencia de
adjuntamos tabla Actividad de la UCE segln resolucién del otro recurso y el 33% fueron derivados al Hospital de referen-
caso y grafico explicativo apreciando que el 57% de las acti- cia (tabla 3, grafico 3).
vaciones se resolvieron en el lugar de la asistencia sin necesi-

Tabla 3. Actividad de la UCE segtin resolucién del caso

RESOLUCION DATOS ABSOLUTOSPORCENTAJE
Resolucion in situ 1270 56,95%
Traslado al Hospital por UCE 745 3341%
Anulacion antes de la llegada 62 2,78%

Se niega al traslado 32 1,43%

No se encuentra en el lugar 14 0,63%
Resolucién de la demanda por otro recurso|37 1,66%
Traslado por medios propios 15 0,67%
Traslado en ambulancia bésica 55 2,47%

TOTAL 2230 100%

Grafico 3. Actividad de la UCE segun resolucion del caso

B TRASLADOS AL HOSPITAL
M RESOLUCION IN SITU

m OTROS
En el analisis de las consultorias realizadas, para asesora- consulta con CCUE del 061 un 16% y resuelve de forma aut6-
miento del caso y administracion de medicacion fuera de pro- noma un 35.3% de los casos. Detallados en tabla nimero 4

tocolos, nos encontramos que el recurso consulta con el médi- (tabla 4, gréfico 4).
co de referencia de Urgencias de Atencién Primaria un 48.7%,
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Tabla 4. Consultorias realizadas por la UCE

CONSULTOR [DATOS ABSOLUTOSIPORCENTAJE
Consultoria al médico referente de Urgencias de Atencién Primaria|1086 48,70%
Consultoria al médico coordinador del CCUE 357 16,01%
Resolucion por UCE siguiendo protocolos 787 35,29%
TOTAL 2230 100%

Grafico 4. Consultorias realizadas por la UCE

Segun las franjas horarias de activaciones de la Unidad, las
dividimos en mafiana de 10 a 16 horas o tarde de 16 a 22
horas, se obtuvieron resultados similares, si bien se realizan

m MEDICO DE AP
m CCUE
i SIN CONSULTORIA

mas en horario de mafiana que en el de la tarde (tabla 5, grafi-
co5).

Tabla 5. Activaciones por franja horaria

FRANJA HORARIADATOS ABSOLUTOSPORCENTAJE

54,71%

45,29%

10-16 horas 1220
16-22 horas 1010
TOTAL 2230

100%

Grafico 5. Activaciones por franja horaria

16-22 HORAS
45%

En cuanto a las reclamaciones de Distrito Almeria sobre
los distintos dispositivos de Urgencias existié ninguna referen-
te a las UCEs.

Se proceden a analizar las encuestas de satisfaccion a los
usuarios sobre la atencion prestada en las UCEs, realizada por
los responsables del SUAP en las que se destacaron aspectos
como la satisfaccion del servicio en general, el respeto de los
profesionales hacia los pacientes, la confidencialidad, la pro-
fesionalidad del equipo, la satisfaccion respecto a las explica-

10-16 HORAS
55%

ciones y recomendaciones recibidas del equipo y la satisfac-
cidén con la resolucion del problema.

Dichas encuestas se realizaron de forma aleatoria via tele-
fénica (Anexo 2), escogiendo las historias que por su enume-
racion son multiplos de 14 hasta completar un total de 150
encuestas durante los meses del estudio, con una puntuacion
de 0 a 10 donde 0 corresponderia a nada satisfecho y 10 total-
mente satisfecho. Los resultados obtenidos en la mayoria de
los items superaron 9.5 puntos, obteniendo una media de 9.68
puntos (tabla 6).
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Tabla 6. Resultados de la encuesta de satisfaccion del usuario

ASPECTOS A VALORAR MEDIA
Servicio en general 9,77
Respecto a los profesionales 9,80
Confidencialidad 9,74
Profesionalidad 9,64

Explicaciones y recomendaciones | 9,68

Resolucion del problema

947

TOTAL

9,68

Discusion y conclusiones

Al aumentar los dispositivos del Servicio de Urgencias con
la UCE, se ha mejorado la accesibilidad a todas las demandas
atendidas por el SUAP, acortando los tiempos de respuesta,
tanto en Prioridades Il y IV que son propias de este Disposi-
tivo, como en las Prioridades | y Il, ya que los Equipos Movi-
les no son activados en alertas de prioridad que pueden ser
resueltas por la UCE, aumentando asi la percepcion de seguri-
dad de los Ciudadanos.

El SUAP dispone de dos Dispositivos Moviles diferencia-
dos que atienden Prioridades distintas, ofreciendo al CCUE
una herramienta eficiente para la gestion de los recursos; utili-
zando a los Equipos Moviles para las Prioridades 1 y 1l y a la
UCE en Prioridades 111 y IV se aumenta la disponibilidad de
los Servicios de Urgencias, tanto a la Atencion urgente y
emergente como en la no demorable.

Las demandas asignadas a la UCE han resuelto como acto
Unico por esta Unidad en el 99% de los casos y precisan otro
recurso en el 1%, por lo que da respuesta a las necesidades del
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Anexos

Anexo 1. Técnica ISOBAR

I: Identificacion del paciente y de los profesionales encargados de la asistencia e implicados en trasladar al paciente

S: Situacion, motivo de la asistencia sanitaria, cambios en el estado del paciente, posibles complicaciones y aspectos a vigilar
O: Observacion (signos vitales, pruebas realizadas, evaluacion, etc.)

B: Background o antecedentes clinicos relevantes, riesgos y alergias.

A: Acordar un plan, dada la situacién: ;qué hacer para normalizarla? ;Qué se ha hecho ya? (Tratamiento, medidas terapéuticas,
cuidados...) ;/Qué queda pendiente? (medidas terapéuticas, medicacion, perfusiones, comprobaciones)

R: Red-back, confirmar la eficacia del traslado y establecer responsabilidades (¢ quién hace qué y cuando?).

Anexo 2. Encuesta de satisfaccion

ENCUESTA DE SATISFACCION A LOS/AS USUARIOS/AS SOBRE LA
ATENCION PRESTADA EN LA UNIDAD ES CUIDADOS DE ENFERMERIA
(UCE)

El Distrito Sanitario Almeria desea conocer su opinion sobre la atencion recibida en este

Servicio de Urgencias con objeto de mejorar la atencion que presta la UCE.

Al paciente Al familiar/representante

Sexo:_ Hombre  Mujer Edad: Afos_

Valoracion de la atencion prestada en la asistencia por la UCE; numéricamente del 0 al
10, donde 0 es nada satisfecho/a y 10 es totalmente satisfecho/a:

- Satisfaccion del servicio en general. ; CoOmo se encuentra Ud. de satisfecho/a con
el servicio que ha recibido con este dispositivo?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- Respecto a los profesionales. ; Como valora Ud. el respeto con el que le han
tratado los profesionales de este Servicio?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- ¢Cree que se han tratado con confidencialidad sus datos clinicos y de caracter
personal?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- ¢Qué opinion tiene Ud. de los profesionales que le han atendido?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- Asistencia Sanitaria: (Como estd Ud. de satisfecho con las explicaciones y
recomendaciones del equipo sanitario?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- ¢Como esta Ud. de satisfecho con la resolucion del problema?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Anexo 3. Hoja de registro de recogida de datos del recurso UCE

UNIDAD DE CUIDADOS ENFERMEROS

Servicio Andaluz de Salud s
CONSEJERIA DE SALUD | |
Enfermero/a: TTS: Prioridad: ........ | REGISTRO
Fecha:_ UGC:. _ Lugar: OOPAC ODomicilio Ccalle Trabajo Cotro:.....
Hora: Centro: Tipo de Asi ia: CJEnf dad Comin [JAccidenteLaboral JAccidenteTrafico [JAgresion
gi‘;ﬂ}i’e;, Apellidos: Edad: . [CONSTANTES/HORA CONSTANTES HORA | ViA
Poblacién: DNI/NIE: ';'2'
ANAMNESIS ALERGIAS: F.R.
2
ANTECEDENTES: TRATAMIENTO HABITUAL: Sa: 5
i FLUIDOTERPIA | VIA | LOCALIZACION | CALIBRE
Escala Dolor
% Glasgow
ENFERMEDAD ACTUAL: T
EGC Hora. Con dolor OOSI CINO Frecuenda.......... Ritmo: OSinusal OOtro.............
— Bloqueos: CINO CISI Alt. STONO LIS Alt. TONO TSI Observaciones
EXPLORACION: P g E O SO e S R S DA
INTERVENCIONES/TECNICAS DE ENFERMERIA
- > i ) CCollarincervical OFérulamiembros  Cinmovil. Tetracameral  COCuras/Suturas
A VIA AEREA: Permeable OJSI OONO  OCanulaorofaringea CCamillatijeras  CJExtracciénAnaitica CVac. Antitetanica OSondavesical
Aislamiento via aérea: Ointubacién orotraqueal. Calibre CTablaespiral  ClColchénvacio Ovendajes Osondanasogasrica
OMascarillalaringea. Tipo ......... Calibre ....... ClQUirdrgica/otros ... Eltavadogéstric Fi0uos
B VENTILACION: TEsponténea C CIRCULACION: OBSERVACIONES/EVOLUCION

Perfusion CNormal CJAlterada
Coloracién ONormal OPalido CCianosis
Hidratacion ONormal CAlterada
Auscultacion Cardiaca

ONormal OArritmica OSoplos
Hemorragias 0SI CINO Cantidad .
Observaciones

ODisnea
OTrabajo respiratorid
Auscultacion ............

i

Ooxigenoterapia FiO2
OAerosolterapia .
Ventilacion OManual OMecanica
Tipo

MEDIDAS INDICADAS POR EL MEDICO CONSULTOR

SOLICITUDAPOYO [Isi CONO Ollamada CVideollamada

= Consultoria TONO  ISI O Consultoria CCUE
D NEUROLOGICO: E TRAUMATISMOS: O Consultoria AP
OConsciente Oinconsciente Contusiones ;
OSomnoliento OConfusion CAgitacion | Heridas b N4 CONTINUIDAD ASISTENCIAL  TJEGC [OMF  CISALUD RESPONDE
Pupilas: CINormales ClAnisocoria Fracturas CIDERIVACION DESTING
CArreactivas DER.cQ@ 1ZQ. e Q@ | Luxaciones 8\ | ¥ QY ENFERMERD/A
s | AssTENCIA RECEPTOR
Explo. Nurolégica: ONormal CAlterada | Quemaduras TRGENTE
OPares Craneales OMotor CSensibilidad e ) |
CReflejos pALY w w
PATRONES -M, Gordon- (Marcar s NO alterado) Paciente fragil  No o Si — Conocemientos deficantes © Cudados en la emergencaa © Guiss del sistema sankano
5 Convol do b Sabef oNutrcxnal o Elmnacin cAcdsd o Sueio o Cognivo _ Aesiedsd _Temot o Adminisraciin de medicaciin. Via's o Itermediaciin culural
5 Autcparompodn 5 Rok- Retacones. 5 Sexusidad-Regrodacee & Adagtacdn - Vakoes . Duslo {_ Complicado) o Impresor
Cuidador principal o No= Si _ Baja autoestima stuacional / créaa €apa rravencsa _
fimkd 3 ~ Negaciin neficaz yuda ! Suplenca = Az WCoH Y = Canseio breve para dejar de hamar
2 Disminuciin de a ansiedad

 Aooyo emecionl © Presencs
0 Potenciacién de la autoessma
o Facltxr s

PLAN ASISTENCIAL: ENFERMERA/O — MEDICAIO
'

Riesgo: . :
Limpieza refcaz viss aéreas o Puncion IV N'___ MSD/N'___ iSI
Datanoro S8l ntarcambio Gase0s0 o Manepo Muestas: cBQ =COAG cHG © Apoyo al curdader famiiar

T Aumerdar (08 saemas de 30050

1a fiedre / hipotarmia T Intermediacion culrsl
St O Asesoramento (= info. impresay ______
Cudades PP
oTd Lo © Deswvacin
C o Trasporte (=
ambio nk cadados sald

o -
Maneio inlestnal  de & elmnacié urinaria
Manep de 1 retencidn urnasia

Sondaje vesicat I'__ Bolsa &

-Mantiene relacion familiar/social

-Signos de hidratacion

-Ausencia manifestaciones de K ]

-No refiere soledad impuesta

-Frecuencia de las nauseas

-Identifica la fuente de amenaza

-Describe proceso actual

-Deglucion eficaz

-Verbaliza aceptacion de situacion -Describe medicacion -Expulsa secreciones
dl -Elige estrategias de afrontam. efectivas -Describe dieta/ejercicio -Disnea ausente reposo/esfuerzo
: -Uso adecuado recurso sanitario / social -Describe cuidados -Piel intacta
=4 -Evita conductas que potencian patologia -Describe recursos sanitarios -Sensibilidad conservada
= -Expresion de optimismo -Autonomia para alimentacion -Continencia urinaria
-Cumple régimen terapéutico -Autonomia para uso de WC -Continencia intestinal

-Expresa intencion de tratarse

-Autonomia para higiene

-Siente descanso tras dormir de noche

-Utiliza conductas para evitar riesgos

-Autonomia para vestirse

-Autonomia activ. instrumentales
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