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F. Xavier LOPEZ ALTIMIRAS*, J. Antonio GUTIERREZ ZUBIAURRE?,
Manuela ALONSO GONZALEZ, Mari Luz LOPEZ JARIOD,
Inés DIAZ FERNANDEZ, Marta OLIVE GOMEZ.
Hospital de Mollet, Servei d’Urgéncies, metge (*), infermera (**)

INTRODUCCIO La Ventilacié no invasiva (VNI) és un dels recursos terapéutics que més ha modificat el
pronostic i evolucié de un ampli ventall de pacients amb insuficiencia respiratoria en els ultims anys.
Recentment s’ha dissenyat en el nostre servei un full de registre d’infermeria dels pacients sotmesos a
VNI.

OBJECTIU Analitzar les caracteristiques dels pacients sotmesos a VNI en el nostre servei d'urgéncies,
els diagnostics, evolucié i adequacié de la indicacié del tractament. A més es pretén validar el full de
registre d’infermeria, i modificar-lo si cal, per a que permeti obtenir-ne la informacié més rellevant
possible.

METODOLOGIA Es revisen les dades basiques dels pacients partint del full especific de registre
d’infermeria dels pacients sotmesos a VNI i es revisen les dades dels historials clinics.

RESULTAT Ens revisen 27 casos corresponents als mesos de novembre i desembre 2011. Es recullen
27 casos, 17 homes i 10 dones, amb un promig de edat de 71 anys (46-89). En 24 casos (88.9%) es va
aplicar BIPAP i en 3 CPAP. Els diagnostics dels pacients va ser: 13 MPOC (48%), 4 obesitat-
hipoventilacié (14.8%), 6 insuficiéncia respiratoria no MPOC (22.2%), 3 pneumonies (11.1%). En 18
casos (67%) es va considerar éxit de tractament, definit com milloria clinica i de parametres gasometrics.
Dels 9 casos que es va considerar fracas terapéutic hi va haver 3 defuncions. Dels 9 fracassos 6
pacients es van considerar com pal-liatiu per ordre de no intubacié decidida préviament al inici de la VNI.
CONCLUSIONS La VNI és una modalitat terapéutica extremadament util en pacients amb insuficiéncia
respiratoria, amb un alt index d’éxit si s’acompleixen els criteris acceptats. La seva utilitzacidé en un
Servei d'urgéncies és perfectament factible. Disposar de un full de registre d’infermeria amb les dades
basiques dels pacients facilita el seguiment dels mateixos i posteriors revisions més detallades.
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Ferran Llopis Roca; Carles Ferré Losa; Anna Centellas Oller; Silvia Sola Mufioz;
Javier Jacob Rodriguez; Ignasi Bardés Robles
Hospital Universitari de Bellvitge

Introducci6: La cel.lulitis infecciosa (Cl) és motiu de consulta freqient al Servei d'Urgencies (SU). El
diagnostic sol ser clinic i el tractament antibidtic empiric és efectiu en la majoria dels malalts.Objectiu:
Revisar les caracteristiques generals i evolucio dels pacients amb Cl comunitaria visitades en un SU.
Metodologia: Estudi descriptiu retrospectiu dels malalts atesos en un SU (gener 2009 - juny 2010) amb
diagnostic de Cl. Excloem: infecci6 ferida quirdrgica, complicacions ulceres diabétiques i Cl secundaries
a venopuncié. Dades analitzades: edat, genere, comorbilitat, presentacié clinica, parametres analitics,
microbiologia, tractament antibiotic empiric, desti a I'alta i reconsulta al SU.

Resultats: Documentem 450 episodis, edat mitja 62,46 + 17,54 anys, 270 (60%) dones. Condicions de
comorbilitat més freqients: diabetes mellitus (21%), insuficiéncia cardiaca congestiva (13%), neoplasia
(12%); insuficiéncia venosa cronica (24%), cirurgia previa (15%), cel.lulitis prévia (12%). Forma de
presentaciéo més frequient: combinacié de dolor, placa, edema i/o febre (81%). Exploracio fisica: eritema
(96%), edema (87%), dolor (81%), porta d’entrada (42%), febre (23%), supuracié (10%), adenopatia
(5%). La durada mitja dels simptomes és 5,66 + 6,7 dies i la localitzacié més frequient les extremitats
inferiors (75%). Realitzem estudi microbiologic en 144 pacients (33%), 60 positius (42% dels estudiats). S
aureus (15 episodis) és el microorganisme més freqientment aillat. L’antibidtic empiric més prescrit és
amoxicil.lina-clavulanic (78%). Ingressen 43 (9,6%) pacients, reconsulten I'11,8% i no es registra cap
exitus. En els pacients ingressats és significativament més frequent (p <0,05) I'episodi previ de Cl, febre,
insuficiencia renal i leucocitosi respecte els donats d’alta.

Conclusions: La Cl atesa en un SU s’associa a malalts amb factors de risc o comorbilitat. Menys del 10%
de CI ingressen i unicament investiguem I'etiologia en 1 de cada 3 pacients. Els pacients amb episodi
previ de Cl i febre, leucocitosi 0 empitjorament de la funcié renal ingressen més freqientment.
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Silvia Solis Vidal; Teresa Farreny Torné; Jaume Farré Mateos;
Antoni Josep Labranya Beltran; Nuria Vallverdd Rosinach; Esther Ortega Sans
ICS; PAC Les Borges Blanques.

INTRODUCCIO: Formem part d’'un equip ACUT en un PAC d’una zona rural. Davant I'increment de la
visita espontania, es crea el sistema de Gestié de la Demanda per part d’infermeria, amb I'objectiu de ser
resolutiva, donar resposta i solucionar problemes de salut. El nostre centre posa en marxa el circuit de
Gestié de la Demanda I'1 de Juny de 2009.

OBJECTIU: Valorar la capacitat d’infermeria ACUT en la resolucié de la visita en el nostre centre i
elaborar protocols actualitzats dels diferents motius de consulta assumibles per infermeria. Estudiar els
casos de Gestié de la Demanda resolts i no resolts per infermeria en els diferents motius protocol-litzats
en el nostre PAC.

METODOLOGIA: Estudi descriptiu transversal de la poblacié que acudeix al centre espontaniament en el
periode d’un any en horari d’Atenci6é Continuada. S’estudia la poblacié atesa per infermeres

ACUT. RESULTATS: D’'un total de 1406 casos (protocol-litzats i no protocol-litzats), 663 (47,1%) es
varen resoldre per infermeria; 738 (52,5%) varen ser derivats a “altre professional”. Del total de motius
protocol-litzats: 1034 (excloent el motiu “altres”), la infermera va resoldre un total de 553 casos (54,5%).
Els motius protocol-litzats d’infermeria més demandats foren el de “ferida”,“simptomes respiratoris de
vies altes” i “odinofagia”, tots ells en adults i amb un nivell de resolucié del 72,3% pels casos de “ferida”,
del 41,8% pels casos de “simptomes respiratoris de vies altes”, i del 65,9% pels casos d’’odinofagia”.
CONCLUSIO: La infermera en els serveis d’Atencié Continuada juga un paper rellevant i pot solucionar
la demanda en gran part dels motius protocol-litzats amb un alt grau de resoluci6é. Mitjangant els
protocols adaptats, la infermera disposa de més autonomia i presa de decisid. Cal continuar en aquesta
linia i adaptar protocols a les necessitats i a la demanda especifica de cada centre.
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Disefno de una herramienta para la estimacion de
necesidades de profesionales en un
Servicio de Urgencias Pediatrico

Dr. Félix Mufiz Llama, Dr. J.A. Rabano Rodriguez,
Dr. J.A. Balaguer Santamaria,Dra. C. Gras Balaguer.
Hospital General Catalunya. Servicio de Pediatria

Introduccion: La enorme variacion de la carga asistencial en un Servicio de Urgencias Pediatrico (SUP)
hace muy dificil la programacion eficiente de la distribucion de sus profesionales.

Objetivos: Disefiar una herramienta informatica que permita modelizar las necesidades de profesionales
en un SUP, teniendo en cuenta las variaciones horarias, diarias y mensuales.

Material y Métodos: Se analiz6 la distribucion de visitas en el SUP de Capio-Hospital General de
Catalunya del afio precedente. Atendiendo a la variable hora, y partiendo del percentil 70, se efectu6 una
inferencia secuencial segun las variables dia de la semana y mes del afio.

Resultados: Se disefid una hoja de calculo que, atendiendo a las variables descritas, permite efectuar
diversas simulaciones. Por ejemplo, variando el numero de profesionales médicos disponibles (y su
ambito de responsabilidad), la aplicacion facilita una estimacion teérica del tiempo de espera de las
visitas.

Conclusion: Es posible el disefio de una herramienta que nos ayude a mejorar la distribuciéon de personal
partiendo del comportamiento de la carga asistencial en afios precedentes. Dicha herramienta deberia
validarse en situacion real para verificar su fiabilidad.
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Enma.Mora, Mar Sanchez, Vanessa Obea, Blanca.Marco, Silvia Bernet, Silvia Marin,
Urgéncies Hospital de Sabadell

En nuestro centro existe un sistema de triaje que realiza enfermeria desde el afio 2004. Siguiendo las
recomendaciones de las sociedades cientificas mas relevantes en respuesta al aumento de la demanda
asistencial se implanté el SET junio 2010 Justificacion No existe bibliografia previa que compare el antes
y el después de la implantacion del SET partiendo de una base de triaje enfermero anterior

Objetivos Determinar qué efecto ha tenido la implantacion del triaje estructurado en el servicio Evaluar su
aceptacion por parte del personal Metodologia Estudio observacional prospectivo descriptivo. Especificar
tiempos de espera desde entrada administrativa hasta realizacién triaje enfermero, tiempos medios
desde triaje/visita médica por niveles de prioridad, comparandolos con los mismos tiempos antes de la
implantacion del SET.

Periodos: primer semestre 2010 y 2011. La mediciéon de satisfaccion de los profesionales se hizo con
encuestas anénimas y voluntarias especificas para cada colectivo asistencial. Partiendo de N= 176 se
repartieron 129 encuestas a enfermeria con 10 items y 47 encuestas médicas con 8 items

Resultados El tiempo de espera ha mejorado un 16.07% (tiempo medio 2010 9.89’ vs 2011 8.30’) desde
la entrada administrativa hasta triaje. En global se ha mejorado la asistencia media en un 8.53% (16.4
minutos menos de demora).Por niveles: AMBITO GLOBAL 1 2 3 4 5 GENERAL -8.53% -38.3% +91.6% -
52.5% -32.1% -63.1% Analizamos 84 encuestas enfermeras y 37 médicas. Globalmente estan de
acuerdo con el SET pero medicina argumenta mas dificultad para trabajar (69%) por la poca
especificidad de los motivos de consulta (59.45%). Enfermeria se siente arropada legalmente (63%)pero
considera que no se respetan los tiempos de visita por prioridades (42% dependiendo de la guardia vs
36% poco).

Conclusiones La implantacion del SET ha mejorado los tiempos de espera. Enfermeria encuentra
respaldo legal. Divergencia entre la percepcion del cumplimiento de las prioridades.
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Marta Obiols Torrebadella, Jorgelina Rapelli, Gemma Moratalla Gel.lida,
Ramon Rafat i Sellarés, Jose Zorrilla Riveiro
Urgéncies Althaia

Introducci6: Les infeccions del tracte urinari sén sovint motiu de consulta a urgéncies i d’ingrés en la
poblacié geriatrica. La preséncia de bacteritria asimptomatica (BAS) és molt freqiient i no es recomana
tractament amb antibiodtic.

Objectiu: Determinar la proporci6 de BAS com a causa d’ingrés en pacients de 80 anys o més, que
consulten Unicament per davallada funcional (DF),aixi com les seves caracteristiques epidemiologiques,
comorbilitat i flora causant.

Metodologia: Estudi descriptiu retrospectiu. S’inclouen tots els octogenaris que consulten per davallada
funcional en un servei d’'urgéncies hospitalari durant I'any 2011 i es detecta una BAS . Es fa un recull de
tots els informes d’urgéncies de pacients octogenaris que consti com a primer diagnostic, infeccié del
tracte urinari. S’exclouen els que presenten clinica urinaria i els que no presenten davallada funcional.
Resultats:. Es van revisar 350 histories. En total van ser estudiats 66 pacients que complien I'objectiu
d’estudi. El 40.9% d’aquest van ingressar. El 66.7 % menys de 7 dies. La concordanga de diagnostic a
I'alta va ser del 50%. Tots reben tractament antibidtic. L’ edat mitja de 85+/-3 amb predomini de dones (
80.3%). El 75 % procedien de domicili. El 43.1% eren autdbnoms o lleu dependéncia. El 7.6% eren
portadors de sonda. Les patologies associades més frequents va ser HTA el 68.2% i la cardiopatia
40’9%. La Diabetis, I'anémia i I'insuficiencia renal cronica amb un 33-34%. Els gérmens més freqients
aillats van ser E. Coli (53%), Klepsiella Pneumoniae (9%), Enterococus fecali (6%), Proteus Mirabilis
(6%).

Conclusions: Son poques les referéncies en la literatura respecte pacients majors de 80 anys. Pero cal
considerar que és una taxa alta d’ingrés per una patologia que no requereix ni tractament especific. La
davallada funcional com a tal caldria considerar-la com a diagnostic i buscar les causes reals i no
quedar-nos amb BAS.
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Enriqueta Segura Pérez; Monica Navarro Ordofiez; Susana Sanchez Jorge;
Lourdes Martinez Moyano )
ACUT BAGES-BERGUEDA-SOLSONES

Objectius: Coneixer el grau de satisfaccié (GS) amb I'atencié rebuda del pacient ates a la visita
espontania d’infermeria (VE) a un centre d’'urgéncies d’atencié primaria (CU) al 2010.

Material i Metodes: Disseny: estudi descriptiu observacional i retrospectiu en I'ambit d’'un CU. Subjectes i
periode: recollida d’'informacié a partir d’'una enquesta multiresposta amb un total de 12 preguntes als
pacients visitats a la VE d’'un CU durant el gener-Febrer 2010. Recollida de dades: coneixement del GS a
partir de I'avaluacié del contingut pedagogic i organitzatiu, comunicacio, qualitat, valoracié general de la
visita i si la recomanarien. Variables: sexe, edat, municipi, ocupacid. Estadistica: calcul dels grups d’edat
per sexe i les proporcions de les variables qualitatives.

Resultats: D’un total de 65 enquestes, 42 (64,6%) eren dones. Els grups d’edat més frequients van ser
25-34 anys i 35-44 anys per a dones i homes, respectivament. En 31 (47,7%) casos, eren persones
actives. Respecte al contingut pedagogic i organitzatiu 49 (75,4%) el van considerar molt adequat i 9
(13,84%) adequat. Respecte I'existéncia de comunicacid, 42 (64,6%) van respondre molta, i 16 casos
(24,6%) van considerar que hi havia poca o gens. La qualitat de I'atencié rebuda, 63 (96,9%) va
contestar molt adequada i adequada. Un cas (3,1%) va valorar l'atenci6 com a inadequada. En la
valoracié general de la visita 56 (87,7%) dels pacients estaven molt i 7 casos (10,8%) bastant satisfets.
El 97% recomanaria aquest servei als seus familiars i amics.

Conclusions: La visita espontania d’'infermeria és ben acceptada i satisfactoria per a la poblacié atesa.
Els aspectes de contingut pedagogic i organitzatiu i la qualitat de I'atencié rebuda varen ser molt ben
valorats. Encara que ben valorada, caldria millorar la comunicacié encara més. La visita espontania
d’'infermeria és una eina molt important per a I'atencié d’'urgéncies lleus a la atenci6 primaria.
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ANA MARIA RENTERO TESORO; M? del Mar Carrizosa Bach;
Ana M? Grande Froiz; Maria Pérez Marinero; Juana M? Plaza Lao
Urgencies. Hospital Universitari de Bellvitge

Introduccié: Amb el terme "epistaxis" es defineix tota hemorragia amb origen en les fosses nasals. Es un
motiu de consulta en otorinolaringologia (ORL) al servei d’'urgéncies.

Objectius: .-Descriure la incidencia d’epistaxis en un servei d’'urgéncies ORL. .-Comptabilitzar el nombre
de reconsultes per epistaxis. .-Coneixer la destinaci6 a l'alta.

Metodologia: .-Disseny: estudi descriptiu, retrospectiu. .-Ambit, periode i poblacié d’estudi: pacients
compresos entre 16 i 87 anys atesos al servei d’'urgéncies ORL d’un hospital de tercer nivell durant un
periode de tres mesos (I'1 de juliol al 30 de setembre del 2011). .-Variables: edat, sexe, diagnostic,
derivacio a l'alta, nombre de reconsultes.

Resultats: D’'un total de 1038 consultes a urgéncies ORL, 106 van ser per epistaxis (10,21%)
corresponents a 88 pacients: 62 homes (70,45%) i 26 dones (29'45%). Un total de 13 pacients (14'77%)
eren reincidents, destacant la diferéncia entre sexes (13'64 van ser homes i un 1'14% va ser una dona).
L’edat mitjana és de 60 anys. La distribucioé dels pacients per grups d’edat va ser la seglent: entre 16-25
anys 3'41%, entre 26-35 anys 10'23%, entre 36-45 anys 10'23%, entre 46-55 anys 9 '09%, entre 56-65
anys 21'59%, entre 66-75 anys 25%, entre 76-85 anys 19'32% i '1'14% de 87 anys. El 95'28% van ser
donats d’alta al seu domicili. Només un 3'77% va tenir ingrés a I'hospital i el 0'94% va ser derivat a un
altre centre.

Conclusions: L’ epistaxis és un motiu de consulta freqient en les urgéncies ORL. Els homes sén més
susceptibles de presentar episodis de epistaxis (més del doble de les consultes s6n homes) Les
reconsultes per epistaxis en urgéncies son habituals. Gairebé una sisena part necessita més d'una
consulta. La gran majoria dels pacients atesos per aquest motiu sén donats d’alta al seu domicili
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Lidia Crusellas , Alfons Lopez- Petchamé, Genma Sanchez , M@ Jose Fernandez ,
Jordi Garcia ,Vanessa Obea
Urgéncies Hospital de Sabadell

INTRODUCCIO Com a dret a intimitat a urgéncies s’entenen aspectes com registres médics, seguretat
de identitat, confidencialitat, dret d'imatge pero oblidem la intimitat del cos, temes no menys importants a
urgéncies i que esta a I'abast de tothom

OBJECTIUS Principal Coneixer el grau d’intimitat segons [I'apreciacié dels pacients, familiars i
treballadors Secundaris Comparar-les

MATERIAL | METODES Tipus d’estudi Estudi descriptiu transversal basat en una enquesta tancada.
Ambit de I'estudi Nivell Il d’'urgéncies mediques majors de 18 anys. Febrer-Abril 2011 Seleccié dels
subjectes Pacients/usuaris conscients i orientats Familiars/acompanyants capagos d’entendre i
respondre a I'enquesta Personal sanitari habitual del servei Procediments 3 enquestes elaborades per
'equip investigador, per cada subjecte, adaptada a cada enquestat. Calcul mostra Les enquestes
guiades pels col+laboradors/es al personal que portava més de 12 h en el servei Variables Principal Grau
d’intimitat en el nivell 1l Secundaries Vulneracié imatge del cos Vulneracié confidencialitat de la
informaci6 oral Vulneracioé confidencialitat dels registres Analisi estadistic realitzacié d’una estadistica
descriptiva basica, expressant les variables qualitatives mitjangant percentatge

RESULTATS Principal: N 71 Pacients, N 74 Es te cura intimitat Pacients Sl es te cura—Familiars , N 129
Personal -intimitat 85% Familiar/acompanyant: SI 70% Personal SI 19% Secundaries Vulneracié de la
imatge del cos Pacients Sl es vulnera 23% Familiar/acompanyant Vulneracié confidencialitat informacio
oral Pacients SI-SI 30% Personal S| 42% es vulnera 34% Familiar/acompanyant SI 39% Personal SI
78% Vulneracié confidencialitat registres meédics/d’'infermeria Pacients Sl es vulnera 67%
Familiar/facompanyant Sl 48 % Personal SI 91%

CONCLUSIONS Els professionals tenen una major percepcid de la vulneracié confidencialitat , imatge i
registres respecte als familiars i per el contrari els familiars la tenen de la intimitat. Aixo ens fa pensar que
s’han de proposar mesures de millora ens els temes valorats en el estudi.
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MARINA VILLAMUERA GARCIA, MARTA ROCA, INIGO LUIS SOTERAS MARTIN
HOSPITAL DE PUIGCERDA - Servei d'urgéncies i SEM

La seguretat del pacient es considera una prioritat en I'assisténcia sanitaria i un bon indicatiu de
qualitat assistencial. Avaluar la percepci¢ de seguretat dels pacients per part dels professionals
de I'area d’urgéncies ens déna una aproximacié actual de la situacio al servei.

OBJECTIU PRINCIPAL: Identificar el grau de percepcié de seguretat dels pacients al servei
d’urgéncies hospitalaries (SUH) per parts dels treballadors.

METODOLOGIA: Estudi transversal descriptiu en professionals sanitaris del SUH mitjangant la
versio espanyola del questionari Hospital Survey on Patient Safety (HSOPS) de la Agency for
Health Care Research and Quality (AHRQ). Total de la mostra: 62 treballadors.

RESULTATS: Taxa de resposta global: 62.90% dels professionals. La qualificacié del clima de
seguretat ha estat de 7,33 punts (escala 0-10). Durant I'dltim any, el 74,35% dels professionals
no ha notificat cap incident per escrit. Fortaleses i oportunitats de millora identificades: ressalta
la pregunta “El personal s’ajuda mutuament” amb un 79,11% de les respostes en positiu, aixi
com la pregunta “Quan tenim molta feina, colslaborem tots com un equip per poder acabar-la”,
amb un 78,48% de respostes afirmatives. Punts febles: a la pregunta “Hi ha suficient personal
per afrontar la carrega de treball", el 67,31% dels enquestats respon negativament. A la
pregunta "Quan es comet un error, el personal pateix perqué aixo consti al seu expedient”, el
60,55% respon en positiu.

CONCLUSIONS: La percepcio dels professionals en relacié a la seguretat del pacient al SUH
és alta. Hi ha pocs incidents notificats per escrit en aquest ultim any. Els professionals de I'area
d’urgéncies formen un bon equip de treball, colslaborant entre ells i potenciant la seguretat del
pacient.



