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4 La variabilidad asistencial entre profesionales puede dar lugara una ion desigual de los cii Es importante, por ello, el analisis de las actuaciones para conocer el grado de
0 ion a Inc indares de calidad, que responda al ejercicio legitimo, por parte del ciudadano, de su derecho a una asistencia sanitaria 6ptima. El sincope esuna patologia frecuente en

P ¥ ial, que puede encerrar riesgo vital, de ahi la importancia del andlisisy estandarizacion de su manejo.

i - ) . ., O Metodologia
1. Obtener informacion pertinente sobre el manejo que hacemos en muestro servicio (xn DCCU

urbano) de esta patologia, y analizarla para: identificar debilidades, y desarrollar oportunidades
de mejora en la practica profesional, traducida en calidad asistencial en la atencion urgente.
2. Gonocer el perfil del paciente-tipo que atendenios por sincope.
3. Analizar los tiempos de activacion, llegada y atencion. © Perodo: SepiCEERTgERE 0 2012
4. Identificar las técnicas de Enfermeria adecuadas en la asistencia. N stk mm‘ ® HoEa
5. Analizar la relacion entre el evento y el tr i habitual del pacie Conocer nuestro Indice
deresoliucion.
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Sin FFRCY Nonia Bstudio descriptivo retrospectivo. Muestreo simple, Ambito: Area metropolitana de Sevilla, Recogimos.

2523 — todas las historias elinicas de DCCU moviles con metive de consulta o juicio clinico de: ‘Sincope’, Muestra: 215 casos
(seleccionados entre 17,234 avisos extrahospitalarios). Revision de Informes de alta médicos, Informes de enfermeriay
)?Pglsn‘u de Cronasy actividad diaria. Periodo de tiempo: 5 meses (entre el 15 de septiembre de 2011y el 15 de febrero
2012). FEdad, Sexo, des (Calidad de vida, factores de Riesgo Cardiovascular, EPOC,

Trastumu qUIGLTICO etc. previo, Cronas: Demora-EPES (recepcidn rele/mum mms/emxcm-

DCCU). At DCCU, D, vacion-llegada), tiempo
Prioridad-EPESy prioridad-DCCY, Exploracion Fisica (T4- FCFR-SATO2- Temperatura-Gliucemia-i FCI‘ ), ]ulrm Cllmcﬂ,
Tratamiento y Derivacion. Andlisis con el programa estadistico SPSS v17.0.

Q Traslados segfin juicio clinico
Paciente-tipo: Mujer (65,1%) conuna media de: 73,18 arios (rango:16-100). E1 77,2% mayor: de
65 arios,
El Gentro Coordinador tardauna media de 32,52 minutos en transferirnos el aviso y nosotros
una media de 12,16 mimitos en llegar al hugar. El tiempo medio de resoliucion es de 28,14

minutos,
E116,9% de los pacientes mayores de 65 anos consumen diuréticosy el 96,6% de los que torman

NO procede. diureticos son de la tercera edad.

EKG51% Respecto a la asistencia prestada: no se realizo EGG en el 52,6% y 50lo al 53,7% de los
cardiopatas se les hizo. Segiin eljuicio clinico final, se realizo ECG solo en el 48% de las personas
en las quee realmente estaba indicado hacerlo.

EKG + Cardiop P Al'99% se le tono la TA, pero no se registrala doble toma dada en el PAI en deciibii
13,5% Cardiop sedestacion. Al 14,4% no se le hace/registrala glucemia capilar, incluido el 5,7 % de los
diabeticos,
Juicio Clinico mds frecuente: sincopeinespecifico: 52,1%(el 76,8% sin cardiopati ida).
Se canalizo via periferica en el 10,7% del total de pacientesy en el 87,29 delos pacientes
derivados at hospital
EKG + No No EKG + Indice de resolucion del DCCU para esta patologia: 60% aunque carecenos de registros de

40,9%

Cardiop 34% Cardiop 11,6% \  reconsulta. Se derivo al hospital el 40% de los pacientes para estabilizar, completar estudio y/o)
realizar diagnostico definitivo

Q Juicio Clinico tras Ia visita domiciliaria
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Conclusiones

El sincope es una emergencia vital hasta que no se demuestre lo contrario, por ello debemos poner los medios necesarios parareducir el tiempo de demeora en su atencion.
Tenemos un alto indice de resolucién en domicilio, pero creemos que deberia de aumentarse la realizacién de pruebas complementarias para un correcto diagnostico. El
ECG es indispensable en el paciente atendido por sincope (especialmente en cardiépatas). Se debe registrar la TA en deciibito y sedestacién y laglucemia capilar, asi como
canalizar via periférica en todos los traslados al hospital. Los hallazgos sugieren la necesidad de realizar una sesion clinica informativa a los profesionales de nuestro
servicio, para la difusién de los resultados obtenidos y de las propuestas de mejora en la atencion al sincope.
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