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INTRODUCCION:

Las éreas de urgencias Hospitalarias (AUH) estan sometidas a una enorme presién asistencial,

maxime cuando se trata de pacientes en edad pediatrica:

- Por sus caracteristicas anatbmicas

- Por lo alarmantes que son |os procesos padecidos por |os nifios

- Por lapreocupacion y ansiedad que genera en los padres que € nifio enferme

- Porque“lo quele pasaami hijo si que es urgente”.

Todo esto afiadido ala brusquedad en la presentacion de los procesos y la gravedad de |as situaciones
en que nos vemos, la mayoria de los casos hace, que nuestro trabajo tenga unas caracteristicas muy
especiales, con una actividad multidisciplinar.

Nuestra asistencia , para que sea de calidad, precisa de una disposicion de recursos materiaes y
humanos cualificados, y es aqui, donde queremos destacar las funciones de una enfermeria experta,
con conocimientos, habilidades y tanto actitudes como aptitudes adecuadas para prestar esa atencién
de calidad, a pacientes con patologiavital urgente, y otras veces no tan urgente ni tan vital.

En nuestro servicio de urgencias de la Fundacion Hospital Calahorra (FHC), utilizamos como

herramienta fundamental de nuestra asistencia el PAE como plan de valoracion de necesidades y
cuidados de enfermeria, nos sirve de ayuda para satisfacer las necesidades no cubiertas que
observamos en cada uno de nuestros pacientes.

También y como elemento de ese mismo plan de cuidados usamos los diagnésticos de enfermeria de
laNANDA basados en las necesidades propuestas por Virginia Henderson.

De esta manera, todo € persona de enfermeria de nuestro hospital habla en los mismos términos,

cuando se trata de vaorar, priorizar y objetivar necesidades en nuestros pacientes, ya que estos
diagnasticos vienen dados desde la Unidad de Urgencias y tienen un seguimiento e incluso se amplian
en la Unidad de Hospitalizacién con @ soporte informéatico en € que tienen instalado € programa
GACELA, especifico para comentarios, seguimiento y evaluacion del plan de cuidados
individualizado que se realiza para cada paciente.

OBJETIVOS:

Nos proponemos realizar este estudio para demostrar:

1° |a carga de trabajo que supone la asistencia en edad pediétrica para la enfermeria de urgencias de
nuestro hospital.

2° Porcentaje de pacientes en edad pediétrica que se atienden en nuestra Unidad con respecto & total
de pacientes que acuden a ella

3° Porcentgje de pacientes pediatricos derivados a hospitalizacién que hubo que canadizar una via
periféricay solicitud de pruebas complementarias en nuestra Unidad.

4° Porcentaje de variabilidad o seguimiento de los diagndsticos de enfermeria que se doservan en
urgencias con respecto alos que se les asigna durante la hospitalizacion.
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MATERIAL Y METODOS:

Realizamos un estudio trasversal donde se incluyeron todos | os pacientes en edad pediétrica(menores
de 15 afios) atendidos en nuestra Unidad desde el 1 de enero de 2002 hasta el 31 de diciembre de
2002y que precisaron ingreso hospitalario:

AUH Hospitalizacion Pediétrica de la FHC.

AUH Hospitalizacion Pedidtricadel Hospital San Millan.

(El Hospital San Millan es nuestro hospital de referencia y se encuentra a 50 Km. de nuestra
Fundacion.) Nuestro hospital es comarcal (Fundacién Hospital de Calahorra) con una poblacion de
influencia de aproximadamente 80.000 habitantes.Nuestra cartera de servicios para b unidad de
pediatria, nos limita €l ingreso hospitalario de todos los pacientes menores de 3 meses, por lo que
deben ser trasladados a nuestro hospital de referencia

Las variables recogidasy estudiadas fueron:

- Edad

- Sxo

- Fechadeingreso

- Necesidades 0 no de canalizar acceso venoso

- Vaor medio del tiempo de estancia (Mediana) en el AUH

- Diagnosticos de enfermeria objetivados en nuestraunidad de urgencias

- Diagnésticos de enfermeria asignados en la unidad de hospitalizacion.

Los diagnosticos de enfermeria utilizados seguin la taxonomia NANDA y siguiendo el modelo de
Necesidades de Virginia Henderson fueron extraidos de los informesy registros de enfermeria al alta.
Dependiendo donde se derive a paciente se utiliza un medio u otro. Si es derivado a domicilio se le
dan los planes de cuidados y recomendaciones estandarizados o personalizados, segun criterio, para
satisfacer las necesidades que no se hayan cubierto en nuestra unidad durante su estanciaen ella.

Si por el contrario se derivaalaunidad de hospitalizacién adjuntamos al resto de su historia clinica el
informe de enfermeria en & cua quedan reflgjados los diagnosticos que se objetivaron a llegar a
nuestra unidad y laevolucion, si la hay, hasta que se decide su ingreso.

Todo este procedimiento fue expuesto en el XIV congreso de la sociedad espafiola de enfermeria de
urgenciasy emergencias.

DIAGNOSTICO URGENCIAS | HOSPITALIZACION
Diarreay vomitos 19%(n=24) 33%(n=47)
Hipertermia 43%(n=54) 20%(n=28)
Patrén de respiracion 13%(n=17) 3%(n=4)
ineficaz

Dolor r/c TCE 2%(n=2) 23%(n=33)
Alteracion deladegluciénr/c 0%(n=0) 8%(n=12)

infeccion vias altas
Dolor 24%(n=30) 13%(n=19)

Tablal

RESULTADOS:
- En la unidad de urgencias hospitalarias se prestd asistencia durante e afio 2002 a 17.328
pacientes, de los cuales € 15% (n=2668) fueron nifios menores de 15 afios.
- Seredizaron 2468 ingresos, de los cuales el 4% (n=94) correspondieron aingresos pediatricos
- Lapresion de urgencias de los ingresos pedidtricos fue de 60 , similar a la presion general del
total deingresos
Presion de urgencias = N° de ingresos pediaticos
N° total de ingresos

Iy
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- Del total de pacientes pediatricos ingresados:
0  57% (n=54) fueron nifios
0  43% (n=40) fueron nifias
- Medianadel tiempo de estancia en urgencias fue de 95 minutos
- El 68% (n=64) de los nifios ingresados lo hicieron con via periférica canalizada
- Ladisatribucion por grupos de edad fue:

n° pacientes

16% 2% 19% B <1 afio
B 1 a2 afos
17% 03 a5 afios
06 a 9 afos
44% W10 a 14 afios

Tablall
- Losdiagndsticos de enfermeria mas identificados y sus porcentajes comparando |os recogidos en
launidad de urgenciasy en launidad de hospitalizacién fueron:

601
401
201"
0TS , -
Diarre[Hipert| Patr6 | Dolor | Altera| Dolor
O Urgencias 24 54 17 2 0 30
B Hospitalizacién | 47 | 28 4 33 | 12 | 19

Tablalll
CONCLUSIONES:
- Lospacientes en edad pediatrica representan el 15% del total de visitas del AUH.
- El 4% preciso ingreso hospitalario
- El 68% delos nifios ingresd con via periférica canalizada en nuestra unidad.
- El grupo de edad con €l mayor nimero de ingresos fue el del intervalo de 1 a 2 afios.

DISCUSION:

- Los cuidados y técnicas que la enfermeria debe emplear con los nifios requieren cualificacion y
habilidades especiales y diferentes a las de cualquier area hospitalaria que no sea la propia
unidad de pediatria
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- Lavariabilidad de porcentajes en los diagndsticos de enfermeria se debe a
- Enurgencias predominan y se observan signos y sintomas de la asistencia en un corto
periodo de tiempo (Hipertermia, dolor..)
- Enlaunidad de hospitalizacion pediatrica como tal, a través de la observacion y el
tratamiento se pueden manifestar otros diferentes durante su estancia hospitalaria.

Diagndsticos Opcioén Urgencias Hospitalizacion
12 24 46
22 41 18
32 8 2
42 1 16
53
Diarrea y vomitos 62 19
12 0
22 13 10
32 1
42 12
52 0 3
Hipertermia 62 10 9
12 0 0
22 0 0
32 0 1
42 1 5
52 0 2
Patron respiratorio ineficaz 62 1 3




