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Palabras clave revisión maletín sala urgencias

» Resumen

Las urgencias médicas que entrañan un riesgo vital inmediato son frecuentes. En la actualidad, prácticamente el 50% de los fallecimientos se
deben a enfermedades cardiovasculares; de éstas, la muerte súbita de origen cardíaco es la principal complicación.
El segundo grupo importante de causa de mortalidad, especialmente en jóvenes, lo constituyen los accidentes, que provocan la muerte
principalmente por un mecanismo de parada cardiorespiratoria.
Las posibilidades de supervivencia de la persona afectada dependen de la concurrencia de varias circunstancias, que se han dado en llamar
cadena de supervivencia: conjunto de procesos, que realizados de forma ordenada, consecutiva y en un periodo de tiempo lo más breve posible,
han demostrado científicamente ser los más eficientes para tratar a los pacientes con parada cardiaca.
En esta cadena intervienen, entre otros factores, la formación y las habilidades de los profesionales ante este tipo de situaciones, el lugar físico
donde se produzca el evento, el número de profesionales disponibles para atender la emergencia y cómo no, la existencia de los medios y
materiales necesarios (medicación, material sanitario y aparataje).
Con esta intervención se pretende conseguir la prestación de una atención sanitaria urgente de calidad a la población, en todos los Centros del
Área de Salud de Buñuel, para ello se deben unificar los criterios referentes a la revisión y mantenimiento de los dispositivos para la atención
urgente (Sala de Urgencias y Maletines).

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¿Dónde se realizó el trabajo? ¿En qué tipo de organización o
departamento? ¿Cómo surge? ¿Hay experiencias previas en el área desarrollada?

En 2008 en Navarra se creó el Servicio de Urgencias Rurales (SUR), para cubrir la atención continuada, desde las 15h hasta las 8h. los días
laborales, festivos y fines de semana.
En el Centro de Salud de Buñuel comenzamos a trabajar 5 enfermeras y 5 médicos en dicho servicio. El centro está dividido en dos subzonas de
Atención continuada en cada una de las cuales se dispone de una sala de urgencias para la atención. Para las salidas del centro cada profesional
contaba con su propio maletín de urgencias.
Los servicios de Urgencias constituyen una pieza básica de la atención sanitaria. Su papel central en el enfoque de los problemas y
enfermedades que requieren atención urgente convierten su respuesta en un medidor clave de la excelencia hospitalaria. La perspectiva del
ciudadano sobre los servicios sanitarios que recibe está también soportada sobre la calidad de la atención en la urgencia. En el área de
Urgencias la calidad técnico-asistencial debe estar garantizada sin duda en todo caso, pero también
las expectativas y necesidades del ciudadano y de sus familias cuando acuden a los servicios de urgencias.
Se precisa por tanto reconocer el papel que la urgencia tiene en la dinámica de la atención sanitaria. La necesidad de disponer de instrumentos y
herramientas que posibiliten una atención de excelencia basada en la protocolización de actuaciones y en un sistema de toma de decisiones
soportado sobre el conocimiento y la evidencia
clínica.
Los profesionales nos planteamos la necesidad de unificar los criterios referentes a la revisión y mantenimiento de los dispositivos para la
atención urgente (sala de urgencias, maletín para la atención domiciliaria).

» Descripción del problema. ¿Sobre qué necesidades o problemáticas del contexto pretendía actuar el proyecto? ¿Cómo se analizaron
las causas de esos problemas? ¿Qué tipo de intervención se realizó? ¿Cómo se cuantificó el problema?

El objetivo de estudio es establecer unos criterios mínimos unificados, en cuanto a la dotación y revisión del material integrante de una sala de
urgencias y de los maletines de urgencias, que permita a los profesionales responder adecuadamente a la situación, con independencia del
centro de salud donde presten sus servicios en ese momento, de manera que todo lo necesario esté disponible y en perfecto estado minimizando
la posibilidad de error.
Al estar muchos profesionales implicados en la utilización de los materiales de urgencias, es imprescindible dotar a todos los centros asistenciales
de los dispositivos necesarios para la atención de situaciones de Urgencia Vital.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¿Cuáles fueron los efectos y cómo se midieron? ¿Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Reunidos los profesionales del Centro de Salud, se deciden los siguientes puntos:
En cada consultorio existe una sala de Urgencias y las Maletas de Urgencias domiciliarias que se utilizan por el equipo sanitario del centro y por
el personal que hace las guardias.
En cada sala de Urgencias habrá un listado con el material desechable y la medicación necesaria que debe existir. El listado tiene que estar
siempre en lugar visible. En la misma hoja constará la fecha de caducidad de los distintos medicamentos para poder reponerla con solo revisar
dicho listado.
Los cajetines de la medicación deben estar siempre debidamente etiquetados con el nombre de la medicación que contienen.
Ambos  maletines estarán precintados y debidamente revisados con su correspondiente material;esto nos ayudará a controlar han sido utilizados
o no y, por lo tanto, nos indicará la necesidad de revisión y reposición.
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El personal de mañanas y el personal que hace las guardias (médicos y DUEs) revisará según estos listados, que el material y la medicación
estén en su sitio, y si es necesario, deberán reponer las carencias o medicación caducada.
 La autorización para la apertura del dispositivo de atención urgente, ya sea el Carro de Paradas fijo o el maletín portátil, la dará el profesional
implicado en esa atención urgente que lo considere necesario, sea éste médico o profesional de enfermería.
 Sería conveniente establecer en cada centro o Consultorio del Área un Responsable de las Urgencias.
Se establece un turno rotatorio (cada día de la semana se revisará un armario o maletín especifico, al comenzar el turno), en los 2 puntos de
Guardia  de manera que todos los profesionales sanitarios se familiaricen con él, lo cual facilitará la actuación en los momentos de emergencia.
El Carro de Paradas y Maletín serán revisados en su contenido, colocación, caducidades y funcionamiento (en los elementos que lo requieran)
atendiendo a las siguientes circunstancias:

	EL MALETÍN NO HA SIDO USADO (precinto íntegro)
Se procederá a su revisión en la fecha del contenido más próximo a caducar y se
colocará el precinto correspondiente.
	EL MALETÍN HA SIDO USADO (el precinto está roto)
Después de su uso, la persona designada en cada centro procederá inmediatamente a su revisión, reposición y precintado.
	NO HAY CONSTANCIA DE HABER SIDO USADO, PERO EL
PRECINTO ESTÁ ROTO O NO LO HAY
La persona encargada lo revisará de inmediato, repondrá el material que falte y volverá a precintarlo.
En caso de que la persona designada no se encuentre en el Centro

En los dos últimos casos se actualizaran las fechas de caducidad que fueran necesarias para fijar la fecha de la próxima apertura programada.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Sería conveniente establecer en cada punto de atención continuada un responsable de urgencias, que evalúe la realización de los controles de
las caducidades de medicamentos, revisión de los maletines por parte de los profesionales que los utilizan.
Debería existir un calendario donde una vez realizadas las comprobaciones correspondientes ese día de la semana, el profesional deje
constancia de que lo ha realizado.

» Oportunidad de participación del paciente y familia.

Los pacientes no participan en este trabajo, pero son los primeros favorecidos del cumplimiento de las anteriores medidas.

» Propuestas de líneas de investigación.

En el informe del control de calidad de los servicios prestados en el Centro de Salud, uno de los puntos a evaluar debería ser el cumplimiento de
estas medidas.
El equipo tanto de urgencias como de mañanas debería elaborar unos protocolos de actuación, propios del centro, para las patologías más
frecuentes atendidas por los mismos o las que supongan un riesgo vital.
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